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Resumo

O leite é rico em proteinas de alto valor nutricional, lipideos, lactose, vitaminas
especialmente as do complexo B, como a riboflavina e a cobalamina e minerais como
o célcio e fosforo e, no leite integral, vitaminas A e D. O diagnostico da alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) e da intolerancia a lactose (IL) deve ser realizado
com cautela e responsabilidade, uma vez que o tratamento baseia-se na exclusdo do
leite. A eliminacéo do leite na dieta sem adequada substituicdo e suplementacéo pode
prejudicar o crescimento normal e a qualidade nutricional da dieta. Dessa forma, é
importante a avaliacdo da ingestdo alimentar e do estado nutricional do individuo
durante a dieta de exclusédo. Esta necessidade é justificada pela menor ingestédo de
energia, causa principal de déficit de peso e estatura, déficit de proteinas, minerais
como, calcio, fésforo e zinco, vitaminas Bz, C, A e folato. Por isso o presente estudo
objetivou compreender o conhecimento que profissionais da area de saude tém sobre
APLV e IL, identificar possiveis preconceitos no consumo do leite, apontar a
necessidade em prescrever produtos lacteos alternativos e elucidar o impacto
nutricional de uma dieta sem leite de vaca. Para tanto foi usada a estratégia
metodoldgica em pesquisa qualitativa, constru¢cdo do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), como técnica de processamento de depoimentos, a qual consiste em reunir,
conteudos de depoimentos com sentidos semelhantes. A proposta do DSC para o
resgate e descricao das opinides de coletividades €, assim, qualiquantitativa uma vez
gue, em um mesmo processo de pesquisa, qualifica e quantifica as opinides de
coletividades. Os sujeitos escolhidos para participarem da pesquisa trabalham
diretamente com o individuo alérgico ou intolerante e representam a Zona da mata
Mineira e Regido das Vertentes. Foram divididos da seguinte forma: sete
nutricionistas, um farmacéutico, um nutrélogo, dois alergopediatra e nove pediatras
gerais. Identificou-se o preconceito com o uso do leite e a crenca de que nao agrega
beneficio a saude. Os termos, “teste de desencadeamento oral’ e “tolerancia oral”,
bem como similares, nao foram citados por nenhum dos entrevistados. O termo “dieta
de substituicao” e “suplementagéo” foram citados somente por um dos sujeitos. A falta
de conhecimento dos profissionais da area de saude, ocorre no conceito, diagndstico
e tratamento da APLV e IL.



Palavra chave: dieta, exclusédo, substituicao.



ABSTRACT

Milk is rich in proteins of high nutritional value; lipids; lactose; vitamins,
especially the ones of the B-complex such as riboflavin and cobalamin; minerals like
calcium and phosphorus; and also, in whole milk, vitamins A and D. The diagnosis of
allergy to cow milk protein (CMA) and lactose intolerance (LI) must be performed with
caution and responsibility, once the treatment is based on the deletion of milk. The
removal of milk from the diet without proper replacement and supplementation may
impair normal growth and nutritional quality of the diet. Thus, the assessment of dietary
intake and nutritional status of the individual during the deletion diet is important. This
need is justified by the lower ingestion of energy, the main cause of weight and height
deficit; proteins, minerals as calcium, phosphorus and zinc, vitamins Bz, C, A, and
folate deficit. Therefore, the present study aimed to understand the knowledge held by
health professionals on CMA and LI, identifying possible biases regarding the
consumption of milk, also pointing out the necessity of prescribing alternative dairy
products and elucidating the nutritional impact of a cow-milk-free diet. For such, the
methodological strategy in qualitative research used was the construction of the
Collective Subject Discourse (CSD), as a technique of statements processing, which
involves gathering statement contents with similar meanings. The proposal of the CSD
for the rescue and description of collectivities opinions is, thus, quali-quantitative since
it, in a same research process, qualifies and quantifies the opinions of collectivities.
The subjects chosen to participate in the research work directly when facing the allergic
or intolerant individual and represent Zona da Mata and Vertentes region. They were
split as follows: seven dietitians, a pharmacist, a nutrition specialist, two pediatric
allergists and nine general pediatricians. With the CSD, the prejudice against the use
of milk and the belief that it adds no health benefit were identified. The terms "oral food
challenge test", "oral tolerance" as well as similar ones were not mentioned by any of
the respondents. The terms "replacement diet" and "supplementation” have only been
cited by one of the subjects. The lack of knowledge among health professionals occurs
in concept, diagnosis and treatment of CMA and LI.

Keywords: Milk; Diet; Deletion; Substitution.
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1 INTRODUGCAO

Reacbes adversas aos alimentos é a denominacdo empregada para reacdes
anormais a ingestao de alimentos ou aditivos alimentares. Podendo ser classificadas em
toxicas e ndo-toxicas (BRASIL, 2008).

As reacbes toxicas sdo aquelas que independem da sensibilidade individual e
ocorrem quando um individuo ingere quantidades suficientes do alimento para
desencadear reacdes como, por exemplo, ingestao de toxinas bacterianas presentes em
alimentos contaminados (SILVA e ZAMBERLAN, 2006).

As reacdes nao-tdxicas sédo aquelas que dependem da saude prévia do individuo e
podem ser classificadas em imunomediadas e nao-imunomediadas. As reacoes
imunomediadas sdo as alergias alimentares e as reacdes nao-imunomediadas, ou, que
ocorrem sem a participacdo do sistema imunoldgico, que séo as intolerancias alimentares
(ANTUNES e PACHECO, 2009).

Apenas oito tipos de alimentos sdo responsaveis por aproximadamente 90%
das reac0Oes alérgicas: leite, ovo, amendoim, frutos do mar, peixe, castanhas, soja e
trigo. De todos esses alimentos, a alergia a proteina do leite de vaca € a mais
frequente (DELGADO et al., 2010).

Na Europa a prevaléncia de alergia a proteina do leite de vaca no primeiro ano
de vida é de 2% a 3%, e, aos 6 anos de vida, cai para 1% (KOLETZKO et al., 2012) .
Em estudo realizado no Brasil, concluiu que a incidéncia de APLV é de 2,2% e a
prevaléncia € de 5,7% (SPOLIDORO et al., 2005). No tocante a intolerancia a lactose,
a incidéncia no Brasil € de 44,11%, sendo que o maior numero de casos novos foi
encontrado em criancas de zero a dez anos com 23,71% de incidéncia, ocorrendo em
menor frequéncia em individuos a partir dos 40 anos, expressando o menor percentual
depois dos 60 anos com 6,71% (PEREIRA FILHO e FURLAN, 2004).

O diagnostico de alergia a proteina do leite e da intolerancia a lactose deve ser
feito com cautela, uma vez que o tratamento se baseia na exclusdo do leite, que é
uma importante fonte de nutrientes. O leite € rico em proteinas de alto valor nutricional,
gorduras com destaque para o acido linoléico conjugado, lactose, vitaminas
especialmente as do complexo B, com destaque para a B2 e Bi12 € minerais como 0
calcio e fosforo e, no leite integral, vitaminas A e D (MATTANNA, 2011).
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Por isso, recentes estudos comprovaram que a sua eliminacéo da dieta sem
adequada substituicdo pode prejudicar a qualidade nutricional da dieta, diminuir a
ingestdo de energia, levar a desnutricio energético-protéica, prejudicar a
mineralizacdo Ossea, causar raquitismo e impactar negativamente nos indices
peso/idade, estatura/idade e peso/estatura (CHRISTIE et al., 2002) (MEDEIROS et
al., 2004) e (VILLARES et al., 2006).

Durante o periodo de exclusdo do leite e derivados, o profissional de saude
deve orientar os familiares ou responsaveis a lerem os rotulos dos produtos
industrializados. As férmulas especificas para substituir o leite de vaca e o uso de
suplementos de vitaminas e minerais devem ser prescritos, na tentativa de reduzir os
impactos da dieta restritiva. Desta forma, tdo importante quanto a orientacdo aos pais,
€ a avaliacdo da ingestdo alimentar periddica e do estado nutricional das criancas
durante a dieta de exclusao (MEDEIROS et al., 2004).

Estudos realizados no Brasil comprovam a falta de conhecimento dos
profissionais da area de saude sobre o conceito, diagnostico, sintomas e tratamento
da alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose (CORTEZ et al., 2007) e
(SOLE et al., 2007).

Justificada pela triade, alta prevaléncia e incidéncia, impacto de uma dieta sem
leite e o desconhecimento da alergia e intolerancia entre os profissionais da area de
salde quanto as caracteristicas clinicas e tratamento, o presente estudo pretende
compreender melhor esses flagelos e, sobretudo, chamar a atencédo da inddstria de
laticinios para o mercado em rapida ascensdo dos pacientes alérgicos e intolerantes.
A metodologia empregada, Discurso do Sujeito Coletivo, reveste-se de extrema
importancia para esclarecer como o0s profissionais compreendem o diagnadstico,
tratamento, suplementacédo na dieta de excluséo, dieta complementar e beneficios do
leite na promoc¢é&o da saude.

Para garantir uma melhor qualidade de vida a esses pacientes é necessario o
incentivo a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovacdo de produtos voltados para 0s

intolerantes e alérgicos, além de ser um mercado demasiadamente lucrativo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos de Alergia e Intolerancia.

Alergia e intolerancia séo representadas por rea¢fes adversas a ingestdo de
qualquer alimento ou aditivo alimentar. Estas reagbes adversas podem ser
classificadas em téxicas e ndo toxicas. As reacOes toxicas sao aquelas que
independem da sensibilidade individual e ocorrem a partir da ingestdo de
determinadas substancias, como: toxina bacteriana (proveniente de alimento
contaminado), alimentos com propriedades farmacolégicas (como a cafeina do café e
tiramina dos queijos maturados), e por fim doencas metabolicas (BRASIL, 2008).

As reacdes ndo-toxicas sdo aquelas que dependem de uma susceptibilidade
individual e podem ser classificadas em: imunomediadas (alergia alimentar) e n&o-
imunomediadas (intolerancia alimentar) (SILVA e ZAMBERLAM, 2006).

A falta de correta distincdo entre os termos intolerancia e alergia € comum,
sobretudo entre os profissionais da area de saude que sdo responsaveis pelo
tratamento de ambas as patologias.

A alergia, portanto, sdo reagdes adversas aos alimentos, dependentes de
intervencao imunoldgica, podendo ser classificadas de acordo com o mecanismo
imunoldgico subjacente em: IgE mediada, reacdes mistas e ndo IgE mediadas. Os
sintomas possuem amplo espectro e inclui manifestagées gastrointestinais, cutaneos
e sistémicos (BRASIL, 2012).

Em 2003, a Organizacdo Mundial de Alergia (World Allergy Organization)
propés um compilado de nomenclaturas sobre alergia, para que os profissionais

tenham melhor entendimento dos termos empregados (JOHANSSON et al., 2004).

A alergia ficou designada como uma reacdo de hipersensibilidade
desencadeada por mecanismos imunologicos especificos. Quando
outros mecanismos podem ser comprovados, como 0s mediados por
células, deve-se empregar o termo hipersensibilidade ndo alérgica. O
termo hipersensibilidade deve ser usado para descrever sinais e
sintomas objetivamente reprodutiveis desencadeados por exposicao
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a um estimulo definido em dose tolerada por pessoas normais.
(JOHANSSON et al., 2004).

Dentre as alergias, oito alimentos sdo responsaveis por 90% das reacdes
alérgicas alimentares, leite, ovo, amendoim, frutos do mar, peixe, castanhas, soja e
trigo. Dos quais, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) € a mais frequente
(DELGADO et al., 2010).

A alergia a proteina do leite de vaca ocorre quase sempre em criancas
geneticamente predispostas, afetando de forma significativa o bem- estar da crianca
e da familia. Sua génese esta associada a introducéo precoce do leite de vaca na
alimentacdo de lactentes e desmame do leite materno também precoce (BRASIL,
2012).

O aleitamento materno promove crescimento e nutricdo adequada, protecao
contra doencas e infeccbes, além de fortalecer o vinculo entre mae e filho. A
amamentacao no seio deve ser exclusivo nos primeiros quatro a seis meses de vida
e complementada até os dois anos de idade sendo recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Verifica-se que o nimero de criangas amamentadas (com
leite materno) ainda € pequeno e que a introducdo precoce de outros tipos de leite €
comum. O leite de vaca é frequentemente usado em substituicdo ao leite materno;
logo, as suas proteinas sdo o0s primeiros antigenos alimentares com 0s quais 0
lactente tem contato (BRASIL, 2012).

As reacdes ndo-toxicas imunomediadas, recebem o nome de alergia.
Diferentemente da intolerancia, a alergia ocorre devido as rea¢cdes com o componente
protéico do leite, provocando liberacdo de anticorpos, histaminas e outros agentes
defensivos (ANTUNES e PACHECO, 2009). As proteinas envolvidas no processo
alérgico, possuem massa molecular entre 10 mil e 70 mil unidades de massa atdmica.
Dentre os fatores que mais afetam o desenvolvimento da APLV na infancia, estéo a
permeabilidade da barreira do trato gastrointestinal, a predisposicao genética e a
imaturidade fisiologica do sistema imunoldgico e do aparelho digestorio, inerente as
criancas nos primeiros dois anos de vida (PEREIRA e SILVA, 2008).

A alergia a proteina do leite de vaca pode ser classificada em: mediadas por
IgE, ndo mediadas por IgE e mistas (BRASIL, 2008).

As reacOes IgE mediadas sdo de facil diagnostico, por apresentarem
manifestacbes rapidas, até 30 minutos apos a ingestédo do leite e pela formacéo de

anticorpos especificos da classe IgE. As reagbes ndo mediadas por IgE ocasionam
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manifestacbes tardias, podendo ocorrer horas ou dias apds a ingestdo do leite
(CAFFARELLI et al., 2010). As rea¢cdes mistas sdo mediadas por anticorpos IgE e por
células (linfécitos T e citocinas pro-inflamatorias) (BRASIL, 2008).

Dentre as proteinas do leite de vaca as de maior poder alergénico sdo a
caseina, a-lactoalbumina, B-lactoglobulina, globulina e albumina sérica bovina,
podendo causar tanto reacfes alérgicas IgE mediadas quanto ndo IgE mediadas
(MORAIS et al., 2010).

Com relacdo a intolerancia a lactose (IL), esta € uma afeccdo da mucosa
intestinal (intestino delgado) que incapacita a digestao da lactose e absorcéo deste
carboidrato da dieta, devido a baixa atividade ou baixa produgcdo da enzima (-D-
galactosidase popularmente conhecida como lactase (PEREIRA FILHO e FURLAN,
2004).

A lactase hidrolisa a lactose liberando os monossacarideos galactose e glicose,
que em condicdes ideais seriam, absorvidos pelos enterdcitos. Esta enzima esta
presente na superficie apical dos enterdcitos na borda em escova intestinal com maior
expressao no jejuno (LOMER, et al., 2002). Na luz intestinal, a lactose que néo foi
digerida aumenta a osmolaridade local, atraindo 4gua e eletrdlitos para a mucosa, o
que ocasiona diarréia. A dilatacdo intestinal causada pela pressdo osmotica acelera o
transito, aumentando a ma absorcdo (ANTUNES e PACHECO, 2009). Quando a
capacidade de absorcédo do intestino delgado é ultrapassada, a lactose chega ao
célon, onde sera fermentada por bactérias da microbiota resultando em gases CO: e
Hze &cidos graxos de cadeia curta. Com isto, as fezes ficam mais acidificadas, liquidas
ocasionando a distensdo abdominal e hiperemia perianal, sintomas comuns na
intolerancia a lactose (LIBERAL et al., 2012). A diminuicdo na atividade da enzima
lactase recebe 0 nome de hipolactasia ou lactase ndo persistente (MATTAR e MAZO,

2010). A figura 1 mostra a patogénese da intolerancia a lactose.
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Figura 1: Patogénese da intolerancia a lactose.

Fonte: Milkpoint, 2005.
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A intolerancia a lactose pode ser classificada em: Deficiéncia Primaria,
Deficiéncia Secundaria e Deficiéncia Congénita (MATTAR e MAZO, 2010)

A Deficiéncia Primaria ocorre a partir dos trés anos de idade. Com o passar dos
anos, a diminuicdo na producao de lactase em humanos é geneticamente programada
e irreversivel, porém ocorre de forma muito lenta e gradual. A Deficiéncia Priméaria é
de transmissao autossdmica e recessiva (LIBERAL et al., 2012)

A Deficiéncia Secundaria tem sua origem em qualquer doengca ou medicamento
gue causem danos a mucosa do intestino delgado ou que aumente de forma
significativa o tempo de transito intestinal e, ou diminua a superficie de absorcéo,
como nas resseccoes intestinais. A Deficiéncia secundaria pode ocorrer, por exemplo,
nas enterites infecciosas, giardiase, doenca celiaca, doenca inflamatéria intestinal

(especialmente doenca de Crohn), enterites induzidas por drogas ou radiacdo ou nos
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casos de doenca diverticular do célon (MATTAR e MAZO, 2010). Uma vez que a
enzima lactase localiza-se na borda em escova da mucosa, se houver qualquer
alteracdo morfoldgica podera impactar na diminuicdo da capacidade de hidrolisar a
lactose. Nos casos de Deficiéncia Secundaria, o prognostico € muito bom e ao tratar
a doenca que deu origem a lesdo, desaparecem os sintomas da intolerancia e o
paciente podera voltar a ingerir alimentos que contenham lactose (ANTUNES e
PACHECO, 2009).

A Deficiéncia Congénita € uma manifestacdo extremamente rara e herdada
geneticamente, sendo autossdmica recessiva. Resulta de uma modificacdo do gene
que codifica a enzima lactase. A Deficéncia Congénita € extremamente rara e
somente foi encontrada em 42 pacientes de 35 familias finlandesas de 1966 até 2007,
cuja incidéncia é de 1:60.000. A diferenca entre a hipolactasia Primaria do adulto e a
intolerancia a lactose Congénita é molecular, ou seja, na primeira a enzima lactase é
normal, mas diminui a expressdo ao longo da vida; na segunda a enzima lactase esta
ausente, ou é truncada (MATTAR e MAZO, 2010).

2.2 Relacdo entre Alergia a Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a Lactose e
a histéria de lacteos no Brasil.

O avanco da internet, 0 aumento de praticas de automedicacao, o preconceito
guanto ao leite e o desconhecimento de profissionais da salde sobre a alergia a
proteina do leite e intolerancia a lactose sao fatores cruciais para o aumento do
diagndstico incorreto e o0 uso inadequado da dieta de exclusdo. Segundo Caffarelli et
al. (2010), muitos pais submetem seus filhos a dieta de excluséo do leite, sob o risco
de raquitismo, deficiéncia na mineralizacdo Ossea, anemia, baixo crescimento,
hipoalbuminemia e gastroenteropatia crénica grave.

Diagnésticos falsos positivos e 0 preconceito com o consumo do leite podem
ter relacéo direta com a histéria do leite no Brasil. Data de 1532 a chegada do primeiro
rebanho leiteiro em “Pindorama”, nome dado ao Brasil pelos indios. Contava com 32
cabecas de gado que se reproduziram rapidamente pela falta de cercas e arames, e
logo povoou terras mais distantes no interior da Col6nia. O maior animal que os indios
conheciam era a anta e como néo havia traducao na lingua tupi para vaca, passaram

a chama-la de “cobaiguara”, que significava “anta de outras terras” (DIAS, 2012).
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O leite fazia parte do costume alimentar portugués, por isso, Martin Afonso de
Souza trouxe as vacas para o Brasil, porém foi sua esposa Ana Pimentel quem
dinamizou a producdo. Em 1874 foi patenteada a invencao do arame farpado e entédo
trazido ao Brasil pelo Bardo de Maua, o que favoreceu a criacdo do gado e impediu
que ao pastar os animais destruissem lavouras de cana, tabaco (segunda maior
economia da Colb6nia), arroz, feijdo, mandioca e milho. Ainda assim, a pecuéria foi
desvalorizada com entraves e obstaculos como a criagdo da lei que exigia a
exploracdo dos animais a dez Iéguas do mar, de forma que a terra mais rica e Umida
ficasse exclusivamente para a agricultura (DIAS, 2012).

O habito de se consumir leite so foi adquirido com a emigracéo forgcada da corte
portuguesa, porém o consumo do leite puro s6 era permitido as criancas, conforme
mostra o tabu da época. Tabu que surgiu para garantir o consumo do leite pela corte,
uma vez que a escassez do produto ainda era uma constante. Assim surgiu 0 mito
“Leite com manga, jaca, banana é veneno puro”. As amas de leite também surgiram
pela falta do produto, e eram comercializadas a precos altos, porém o preco do leite
materno era menor que o do leite de vaca, devido a raridade do produto (DIAS, 2012).

A chegada da familia Real ao Brasil em 1808, o ciclo do café em 1850 e a
abolicdo da escravatura incentivaram o consumo de leite e proporcionaram melhores
condi¢Bes para a pecuéria leiteira, devido & movimentagdo causada na economia do
pais. A primeira fabrica de queijo foi inaugurada em 1880, mostrando que 0 consumo
de leite era marginalizado pela populacdo, contudo as estradas ndo carrocaveis, a
falta de implementos agricolas (latdo de leite, foices e enxadas) e doencas
incontrolaveis dos animais ainda foram um entrave para o crescimento da pecuéria. E
foi a combinacéo, ensino, pesquisa e extensdo 0s responsaveis pelos avancados
obtidos na industria leiteira (DIAS, 2012).

Em suma a histéria do leite mostra que preconceitos com seu consumo datam

desde a chegada do primeiro rebanho (DIAS, 2012).

2.3 Prevaléncia e incidéncia da alergia a proteina do leite de vaca e

intolerancia a lactose.
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Spolidoro et al. (2005) realizou um inquérito epidemiolégico em consultérios de
30 gastroenterologistas pediatricos de 20 cidades de 11 estados nas 5 regifes
brasileiras, e mostrou a suspeita de alergia alimentar em 7,3% das 9.478 criancas
consultadas durante quarenta dias (periodo do estudo), o leite de vaca estava
envolvido em aproximadamente 540 criancas, ou seja, em 77% das suspeitas de
alergia. Sendo assim, a incidéncia e a prevaléncia da suspeita de APLV foram, 2,2%
e 5,7% respectivamente. Uma meta-analise realizada como parte do programa
EuroPrevall, mostrou uma prevaléncia de 2% a 3% no primeiro ano de vida e a partir
dos seis anos esta prevaléncia cai para menos de 1% (KOLETZKO et al., 2012). O
risco da alergia aumenta em 40%, quando um familiar de primeiro grau (pais ou
irmaos) € alérgico (FERREIRA e SEIDMAN, 2007). Apesar de sua alta prevaléncia, o
prognéstico da alergia € positivo, com chances de recuperacdo total e
desaparecimento dos sintomas entre os 3 e 4 anos de idade (ANTUNES e PACHECO,
2009).

Para Host (2002), a incidéncia de APLV varia de 2% a 3% no primeiro ano de
vida. Sendo que, 56% das criancas até um ano apresentam remissao dos sintomas,
aos trés anos 87% e aos 15 anos 97%. Criancas de até cinco anos que eram
diagnosticadas como alérgicas a proteina do leite apresentaram evolucdo positiva em
80% a 90% dos casos. Entretanto, mesmo nas criangas que desenvolveram tolerancia
houve tendéncia para o desenvolvimento de asma, rinite ou dermatite, em um
processo que o autor denominou de “marcha atopica”.

Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou em 2007, 3,9% das criancas de
até 18 anos apresentaram alergia a proteina do leite vaca, revelando aumento em
18% dos casos de 1997 a 2007(BRANUM e LUKACS, 2009).

A prevaléncia da intolerancia a lactose € de 5% no Nordeste da Europa, 4% na
Dinamarca, 5% Gra-Bretanha e de 1% a 7% na Suécia (MATTAR e MAZO, 2010). Em
Joinville (SC), Pereira Filho e Furlan (2004), estudaram 1.088 individuos, dos quais
480 (44,11%) foram diagnosticados como intolerantes, sendo a maior incidéncia em
criangas de zero a dez anos com 23,71%, ocorrendo uma diminui¢cdo da incidéncia a
partir dos 40 anos, expressando o menor percentual depois dos 60 anos com 6,71%
(73 casos).

A prevaléncia da intolerancia a lactose exibe varia¢cdes de acordo com a etnia
dos povos estudados, sendo que os australianos e norte-americanos possuem a

menor prevaléncia. Segundo Lomer (2008) a prevaléncia entre os ingleses é de 5%,



25

entre os finlandeses e franceses de 15%, na América do Sul e Africa chega a mais de
50% de casos de IL e em alguns paises asiaticos quase 100% da populagédo sofrem
com a IL. As causas para essa diferenca étnica ainda sao desconhecidas (LOMER et
al., 2008).

2.4 Sintomas da Alergia e Intolerancia

A intolerdncia a lactose exibe sintomas tipicamente abdominais como:
flatuléncia, desconforto abdominal, diarreia, nausea, borborigmo, voémito e
constipacado. Os sintomas da intolerancia se manifestam de 30 minutos a 2 horas apés
0 consumo, e normalmente € necessario a ingestao de 12g de lactose (240ml de leite)
por vez, para iniciar o desconforto dos sintomas na maioria dos pacientes com
intolerdncia. Alguns pacientes, porém, conseguem ingerir pequenas porcdes de
lactose e ndo apresentar os sintomas (ANTUNES e PACHECO, 2009). A constipacao
€ observada possivelmente pela producdo de metano. A dor abdominal e inchago sao
normalmente causados pela fermentacdo da lactose pela microbiota intestinal que
leva a producédo de &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), hidrogénio, metano e
diéxido de carbono (LOMER et al., 2008).

Os sintomas da alergia ocorrem mesmo quando o individuo consome

guantidades muito pequenas de leite.

2.5 Diagnéstico de Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de Vaca

O diagnéstico da intolerancia baseia-se no exame fisico e na anamnese
completa do paciente, buscando sempre historico gestacional, historia familiar,
historico alimentar e pesquisa de fatores desencadeantes, como introducéo precoce
da alimentagdo complementar (LIBERAL et al., 2012).

Com relacé&o aos exames complementares ao diagnostico, Antunes e Pacheco

(2009), citam cinco formas de diagnosticar a intolerancia a lactose:

v por biépsia;
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v por teste de tolerancia oral com ingestédo de 50g de lactose, que
corresponderia a quantidade deste dissacarideo em 1 litro de leite;

v'por exame de urina, quando etanol e lactose, sdo ingeridos
conjuntamente, para desta forma impedir a conversdo hepatica de
galactose a glicose e a galactose é excretada na urina;

v por teste de excrecao de hidrogénio através da respiracao apés
ingestdo de lactose. Este teste € fundamentado no principio da
formacé&o de H; exclusivamente pela fermentacdo bacteriana sobre a
lactose nédo digerida presente no colon, sendo este gas absorvido e
entdo eliminado pelos pulmdes (FARIAS, FAGUNDES, NETO, 2004).

v'novo método com emprego de biologia molecular que passou a
ser realizado no HC (Hospital das Clinicas) da USP/Sao Paulo, com
emprego da biologia molecular. O método é baseado na coleta de
sangue para extracdo do DNA dos leucécitos e deteccdo do
polimorfismo genético (mutacao que permite ao homem tolerar o leite
por persisténcia da enzima lactase) (ANTUNES e PACHECO, 2009).

Os testes citados a cima possuem alta especificidade quando comparado ao
teste de biopsia (ANTUNES e PACHECO, 2009). O teste do hidrogénio expirado &
considerado padrdao ouro, tendo de 80% a 93,0% de sensibilidade e 100% de
especificidade (ROMAGNUOLO et al, 2002). A prova terapéutica, método comumente
utilizado por ser mais econbémico, deve ser executada com cautela, para evitar
prejuizos nutricionais com uma dieta isenta de lacteos (LIBERAL et al., 2012).

Quanto ao volume de lactose ingerida no Teste de Tolerancia Oral, cabe uma
critica por ser extremamente alta, correspondendo a aproximadamente um litro de
leite (ANTUNES e PACHECO, 2009). Todavia, ndo é comum um individuo ingerir um
volume de leite tdo elevado, sobretudo, durante uma so refeicao.

Com relacdo a alergia, os testes diagndsticos mais utilizados séo:

a) Testes cutaneos como prick test ou patch test;

b) Diagnéstico Laboratorial: analise sérica IgE especifica (ImmunoCap®),
RAST (radioallergosorbent test) e ELISA;

¢) Endoscopia Digestiva alta e baixa

d) Bidpsia intestinal;

e) Dieta de excluséao;

f) Teste de Desencadeamento Oral (ANTUNES e PACHECO, 2009) (BRASIL,
2008) e (LIBERAL, 2012).

O teste de desencadeamento oral duplo-cego controlado por placebo, continua
sendo o padrao ouro para diagnéstico de APLV e o Unico com resultados fidedignos

(BRASIL, 2008), com relacdo aos demais, muitas criticas e ressalvas sao feitas com
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pouca conclusao sobre especificidade e sensibilidade (FERREIRA e SEIDMAN,
2007).

O teste de desencadeamento oral, pode ser duplo-cego, simples-cego ou
aberto (MORAIS et al., 2010) e exige uma infraestrutura adequada e por iSso nem
sempre pode ser utilizado na pratica clinica (ANTUNES e PACHECO, 2009). Este
ensaio também ndo pode ser realizado em pacientes com risco de morte e
manifestacbes graves, como risco de choque anafilatico. Ele deve ser efetuado em
ambiente hospitalar com acompanhamento de pediatra, e para seguranca do
paciente, material que possa ser utilizado em caso de emergéncia, como injecao de
adrenalina (CORREA et al., 2010).

O teste ndo possui um protocolo padrédo e sofre alteracbes de acordo com o
servico (hospital) que € realizado. Na maioria das vezes, inicialmente, o leite é
colocado em contato na regido perioral com auxilio de uma gaze. Apdés 30 minutos é
administrado, por via oral, 10 mL de leite integral ou férmula infantil, com um esquema
progressivo de aumento de volume, dobrando-se a dose a cada 20 a 30 minutos
durante 2,5 horas (CORREA et al., 2010) (MORAIS et al.,2010).

O paciente permanece em observacdo por mais uma hora antes
de ser dispensado para seu domicilio. Essa etapa do
desencadeamento se estende ainda por quatro semanas. E
recomendado que o paciente consuma diariamente leite e derivados.
Séo realizados contatos telefénicos para confirmar se o paciente se
mantém assintomatico. Sempre que possivel, apds quatro semanas é
realizada uma consulta, com exame fisico e avaliacdo antropométrica.
Caso nao seja possivel a consulta, é realizado contato telefénico. Os
pacientes que ao longo desse periodo apresentem manifestacdes
clinicas sado orientados a procurar o Pronto-Socorro ou Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica (MORAIS et al., 2010).

O teste é interrompido e considerado positivo quando ocorre uma ou mais
reacOes compativeis com alergia a proteina do leite como: vomitos, diarreia, presenca
de sangue nas fezes, lesdo cutanea eritematosa ou edematosa compativel com
urticaria, rinoconjuntivite e sibilancia (CORREA et al., 2010).

Baseado nos problemas causados pela superestimacédo e subestimagao do
diagnéstico, a patogénese da APLV e IL devem ser estudadas exaustivamente.

Embora tenha havido grandes avancos na compreensao do sistema imunoldgico, a
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patogénese e a maioria das suas reacdes de hipersensibilidade alimentar continuarem
desconhecidas. Vérios fatores tém um papel importante, entre eles a genética, a
microbiota intestinal do hospedeiro, a dosagem e a frequéncia de exposicdo a varios
alérgenos alimentares, bem como a alergenicidade de varias proteinas alimentares. A
imaturidade da mucosa intestinal vem sendo apontada como um dos mecanismos que
poderiam explicar a incidéncia mais alta de Alergia Alimentar (AA) em lactentes e
criancas. Todavia, embora a absorcdo de macromoléculas seja elevada em
prematuros, isto ndo esta necessariamente associado a maior incidéncia da AA.
Anormalidades na indugdo ou manutencao da tolerancia oral parecem influenciar o
desenvolvimento de reacdes de hipersensibilidade alimentar (FERREIRA e
SEIDMAN, 2007).

2.6 Consensos de Alergia a Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a

Lactose.

Ha trés sociedades que regulamentam a definicdo, epidemiologia,
sintomatologia e tratamento da Alergia a Proteina do Leite Vaca (APLV). Entretanto,
com relacdo a intolerancia a lactose, ndo ha consenso que regulamente a patologia.
As legislacdes estao representadas pelo Guideline do European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) de agosto de 2012,
DRACMA da World Allergy Organization de abril de 2010 e Consenso Brasileiro sobre
Alergia Alimentar de 2007, escrito em conjunto pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e Associacédo Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI) (BRASIL, 2008),
(FIOCCHI et al., 2010), (KOLETZKO, et al., 2012) .

Com relacdo a definicdo, as trés sociedades concordam que a alergia a
proteina do leite de vaca é uma reacdo adversa a ingestdo do leite, sendo
obrigatoriamente imunomediada, podendo ser classificada em IgE mediada, nédo IgE
mediada e mista (BRASIL, 2008), (FIOCCHI et al., 2010), (KOLETZKO et al., 2012).

O Consenso da ASBAI (2007) ndo cita a incidéncia e prevaléncia

especificamente da APLV, somente ressalta a estimativa da alergia alimentar de
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forma geral (BRASIL, 2008). O Guideline do ESPGHAN (2012) define a prevaléncia
como sendo de 2% a 3% para lactentes menores de um ano e menos que 1% para
criancas de até seis anos (KOLETZKO et al., 2012). Para o DRACMA (2010) a
incidéncia esta em torno de 1% a 17,5% para criancas de fase pré-escolar, de 1% a
13,5% para criangas de 5 a 16 anos e de 1% a 4% na fase adulta (FIOCCHI et al.,
2010).

Quando comparadas as trés legislacbes, ndo ha distincdes relevantes nos
sinais e sintomas, somente na forma de classifica-los. Para o consenso da ASBAI, os
sintomas sao classificados de acordo com a Tabela 1 (BRASIL, 2008). Os sintomas
listados pelo Guideline do ESPGHAN constam na Tabela 2 (KOLETZKO et al.,2012)
e aqueles identificados pelo DRACMA segue na Tabela 3 (FICCHI et al., 2010).

Tabela 1: Sintomas da Alergia a Proteina do leite de Vaca de acordo com a ASBAI

Manifestagdes sintomas

Cutaneos Urticaria e Angioedema
Dermatite atopica
Dermatite herpetiforme

Gastrintestinais Hipersensibilidade Gastrintestinal
Imediata
Sindrome da Alergia Oral
Esofagite Eosinofilica alérgica
Gastrite Eosinofilica Alérgica
Gastroenterocolite Eosinofilica Alérgica
Enteropatia Induzida por Proteina
Alimentar
Proctite induzida por Proteina Alimentar
Enterocolite Induzida por Proteina
Alimentar

Respiratério Asma persistente
Rinite Alérgica
Sindrome de Hiner

Sistémica Anaflaxia

Cardiovascular Dor Toréacica




Nervoso Sonoléncia
Convulsao

Confusao Mental

Fonte: BRASIL, 2008

Tabela 2: Sintomas da Alergia a proteina do Leite de Vaca de acordo com Guideline 2012

Manifestacbes Lactentes e Criancas Mais Reacao Imediata

Criangas velhas

Respiratério Corrimento Nasal Corrimento Nasal Tosse ou estridor
Chiado Chiado Dificuldades

Respiratorias
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Dermatologicas

Geral

Tosse cronica (nao
relacionadas a
infeccdes)

Urticaria (sem relacéo
com infeccéo,
ingestao de droga ou
outros casos)
Eczema Atodpico
Angioedema (inchaco
dos labios ou

palpebras)

Anaflaxia

Choque com
sintomas severos,
vomito e diarreia
(enterocolite induzida
por proteina

alimentar)

Tosse cronica
(todas relacionadas
a infeccdes)
Urticéria (sem Urticéria
relacdo com Angioedema
infeccédo, ingestao
de droga ou outros
casos)

Eczema Atépico
Angioedema
(inchaco dos labios
ou palpebras)
Anaflaxia Anaflaxia
enterocolite
induzida por

proteina alimentar

Fonte: KOLETZKO et al., 2012

Tabela 3: Sintomas da Alergia a Proteina do Leite de Vaca de acordo com DRACMA 2010

Gastrintestinal  Respiratério

Dermatolégico Geral Neurolégico

IgE
Mediada

Nao IgE
Mediada

Nausea, Asma

Vomito Rinite
Dor abdominal

Diarréia

Doenca do

Refluxo
gastroesofagico
Estenose do

Piloro

Urticaria Anaflaxia Tremor
Confuséao
Mental
Sincope

Dermatite

Atopica

Eczema
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Esofagite

Eosinofilica

Constipacéao
Fonte: FIOCCHI et al., 2010

Segundo o Consenso da ASBAI, os primeiros passos para o diagndstico séo a
historia clinica, a capacidade recordatoria dos sintomas e a sensibilidade do médico.
Além das informacgfes obtidas na anamnese, a investigacao laboratorial podera ser
implementada, e muitas vezes, lancando mao de exames complementares para
confirmacéo e, ou elucidacdo diagndstica. A avaliagéo critica do mecanismo provavel
da alergia alimentar ira dirigir a solicitacdo dos exames complementares, quando
necessarios (BRASIL, 2008). DRACMA (2010), em adicédo, faz uma abordagem mais
humanista e comenta sobre o diagndstico correto para diminuir o impacto nutricional
e social dessa familia. Englobando as questdes mais pertinentes de serem avaliadas,

cita:

A idade de inicio

Natureza dos sintomas

Frequéncia de sua manifestacéo

O tempo entre a ingestao e o aparecimento dos sintomas
Quantidade de leite necessaria para provocar sintomas
Método de preparacéo de leite

A reprodutibilidade da reagéo

Intervalo de tempo desde a Ultima reagéo

Influéncia de fatores externos sobre a manifestagéo (por
exemplo, exercicio, alteragdes hormonais ou estresse
emocional) (FIOCCHI et al., 2010).

AN N N N N N NN

Em unanimidade, os trés orgados defendem o teste de Provocacdo Oral como
sendo o diagndstico de maior acuracia. Os testes sao classificados de acordo com o
conhecimento do paciente (ou de sua familia) e do médico quanto a natureza da
substéancia ingerida (alimento ou placebo mascarado), sendo assim podem ser: aberto
(paciente e médico cientes), simples cego (apenas o médico sabe o que esta sendo
administrado) ou duplo cego e controlado por placebo, onde nenhuma das partes tem
conhecimento do preparado a ser testado pelo paciente (BRASIL, 2008) (FIOCCHI et
al., 2010) (KOLETZKO et al., 2012).
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Dentre os exames que podem ser indicados € valido citar:
v IgE sérica:
Somente identifica as alergias IgE mediadas.

v' Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata, Patch Test e Prick Test:

O Patch Test e o Prick Test séo testes cutaneos de hipersensibilidade imediata
(ou seja, IgE mediada) que usam extratos padronizados dos principais alérgenos. A
confirmacéo do diagndstico através do teste ocorre quando ha formacéo de papula de
3mm ou mais de diametro. O valor preditivo negativo € de 95% (LIBERAL et al., 2012).

Um ponto fraco do teste € a quantidade reduzida de extratos padronizados
disponiveis para uso clinico e a estabilidade de muitos alérgenos alimentares sdo
problemas que limitam a sua aplicacdo de modo mais amplo. Isto certamente podera
ser resolvido com a futura introducdo de alérgenos alimentares recombinantes.

ASBAI (2007) e ESPGHAN (2012) sdo unanimes em dizer que o Patch Test,
neste momento ndo é recomendado, mas que no futuro, podera ser uma ferramenta
excelente de ser utilizada, desde que haja concordancia na preparacdo e
padronizacdo do antigeno (BRASIL, 2008), (KOLETZKO et al., 2012). O DRACMA
(2010), é contrario ao uso do Prick Test, caso seja usado de forma isolada (FIOCCHI
et al., 2010).

A base do tratamento da alergia alimentar € essencialmente nutricional e esta
apoiada sob dois grandes pilares:

1. a exclusado dos alérgenos alimentares responsaveis
2. a utilizacdo de férmulas ou dietas hipoalergénicas, em lactentes

A retirada dos alimentos alergénicos da alimentagéo da crianca € ainda a Unica
forma disponivel comprovadamente eficaz no tratamento da alergia alimentar.
Tal conduta deve contemplar a total exclusdo do alimento reconhecido ou
supostamente envolvido, inclusive os produtos dele derivados e de preparacdes que
o contenham. E importante a identificacdo do alérgeno, a fim de se manter a oferta
alimentar qualitativa e gquantitativamente adequada, evitando, portanto, o uso de
dietas desnecessarias e muito restritivas (KOLETZKO et al., 2012).

A avaliacdo adequada do estado nutricional com o objetivo de planejar e
adequar a ingestao as necessidades nutricionais da crianca, de acordo com os tipos
de alimentos permitidos, é uma préatica que deve ser compreendida como prioritaria.
Todo empenho deve ser feito no intuito de realizar as substituicbes alimentares

visando garantir a oferta nutricional adequada alcancando-se as suas necessidades
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gue devem obedecer as atuais recomendacdes nutricionais, como o Regulamento
Técnico sobre a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de Proteina, Vitaminas e
Minerais da ANVISA publicado em 2004 (BRASIL, 2008).

Para lactentes, a ASBAI (2007), comenta que deve priorizar a manutencéo do
aleitamento materno exclusivo até seis meses, com introducdo da alimentacdo
complementar posterior a esta idade. Nestas condi¢des, caso identificada a APLV,
submete-se a mée a dieta de excluséo de leites e derivados com orientacéo nutricional
adequada para ela e para a crianca, por ocasido da introducdo dos alimentos
complementares (BRASIL, 2008).

Para o consenso do ESPGHAN (2012), a escolha de uma férmula infantil deve
ser baseada na idade da crianca e na presenca de outras alergias alimentares
(KOLETZKO et al., 2012).

A utilizacdo de formulas chamadas de hipoalergénicas ou H.A., que sdo as
parcialmente hidrolisadas somente podem ser indicadas para prevencgdo, por
conterem proteinas intactas do leite de vaca e, portanto, potencial alergénico.

Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP), para ser considerada
hipoalergénica, a formula infantil extensamente hidrolisada ou semi-elementar, ndo
deve causar reacdes alérgicas em até 90% das criangcas com alergia ao leite de vaca,
comprovacao esta realizada em testes de provocacédo duplo-cego controlados com
placebo, em estudos prospectivos e randomizados.

Os preparados a base de soja em apresentacdes liquidas ou em po (por ndo
atenderem recomendac¢des nutricionais para faixa etéria e género e por ndo conterem
proteinas isoladas e purificadas), assim como os produtos a base de leite de cabra,
ovelha e outros mamiferos (pela similaridade antigénica) (JOHANSSON et al., 2004)

As féormulas atualmente disponiveis no mercado adequadas para criancas
menores de um ano e que podem ter indicagdo no manejo dietético da alergia as
proteinas do leite de vaca séo: 1) formulas a base de proteina isolada de soja,
com proteinas purificadas e suplementadas para atingir as recomendacdes
nutricionais do lactente; 2) formulas e dietas a base de proteina extensamente
hidrolisada (hidrolisados protéicos), compostas por peptideos e aminoacidos obtidos
por hidrélise enzimatica e/ou térmica ou por ultrafiltragem; 3) dietas a base de
aminodcidos livres, as Unicas consideradas nao alergénicas (BRASIL, 2008)

Com relacdo a prevencdo, o ESPGHAN (2012) e o Consenso da ASBAI (2007)
divergem com relagcdo ao uso de probidticos para prevencdo da alergia. ASBAI
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defende o uso da cepa: Lactobacillus rhamnosus, como sendo importante para a
prevencao, ao passo que o ESPGHAN, comenta que ndo ha consenso sobre o uso
de probidticos e prebidticos na prevencdo de alergia alimentar (BRASIL, 2008),
(KOLETZKO, 2012).

2.7 Tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a
Lactose.

O diagnéstico de alergia a proteina do leite de vaca deve ser realizado com
cautela, uma vez que sua uUnica forma de tratamento é a excluséao do leite, o qual é
importante fonte de nutrientes, sendo também capaz de modular fun¢des fisioldgicas
especificas (ANTUNES e PACHECO, 2009).

O objetivo global do tratamento nutricional € evitar o desencadeamento dos
sintomas, a progressdo da doenca e a piora das manifestacbes alérgicas e
proporcionar a crianga crescimento e desenvolvimento adequado. Neste sentido, o
ESGHAN (2012) e ASBAI (2007), fazem referéncia a importancia da equipe
multidisciplinar, na execucgao desta dieta (BRASIL, 2008), (KOLETZKO et al., 2012).

No caso da intolerancia a lactose, a exclusédo dos produtos lacteos néo precisa
ser total. Cada paciente reage ao consumo de lacteos de forma diferente, ou seja,
cabe ao profissional a sensibilidade de compreender como e em qual situacdo cada
paciente reage a lactose para, entdo, montar uma dieta adequada garantindo o aporte
ideal de macro e micronutrientes sem prejuizos nutricionais. Os fatores responsaveis
por esta variabilidade incluem a osmolalidade, conteddo de gordura do alimento,
tempo de esvaziamento gastrico, sensibilidade a distensao abdominal produzida pela
carga osmatica da lactose nado hidrolizada, transito intestinal e a resposta do célon a
carga de carboidrato. De uma maneira geral, os alimentos com alta osmolalidade e
conteudo de gordura diminuem o esvaziamento gastrico e reduzem a gravidade dos
sintomas induzidos pela lactose (MATTAR e MAZO, 2010).

Para os lactentes, o aleitamento materno ou as formulas infantis da categoria:
“Sem lactose” sdo a melhor opcdo (LIBERAL, 2012). As formulas infantis séo

seguimentadas em categorias como, por exemplo: “Sem Lactose” de acordo com as
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resolu¢cdes RDC n. 43, 44 e 45 de 2011 (Regulamento Técnico referente as formulas
infantis para lactentes e as formulas infantis de seguimento) (BRASIL, 2011).

Para as criancas maiores, os adultos e idosos, o leite deslactosado possui
reducado de 80% a 90% de lactose. Os queijos com excecao dos frescos também séo
excelentes op¢des por conterem apenas trago de lactose, como por exemplo: Brie,
Camembert, Cheddar, Reino, Emental, Gorgonzola, Parmeséo, Prato, Provolone,
Roquefort e Suico. Os iogurtes também séo tolerados pelos pacientes lactase néao
persistentes. A lactose contida no iogurte € fermentada em acido latico durante o
processo de fabricacdo. Entretanto na maioria das fabricas, é adicionado ao produto,
leite em p6 ou soro de leite a fim de aumentar o teor de sélidos, melhora da textura e
diminuicdo na perda durante a dessoragem. Desta forma, alguns iogurtes possuem
praticamente o mesmo valor de lactose do leite comum, porém as culturas laticas
fermentadoras presentes nos iogurtes, apresentam a enzima [3—D-galactosidase que
continua ativa facilitando a quebra da lactose no trato digestivo humano (ANTUNES e
PACHECO, 2009).

Batista et al. (2008), avaliaram cem marcas de iogurtes e oitenta de leites
fermentados comercializados. O estudo analisou caracteristicas fisico-quimicas como
pH, acidez titulavel e percentual de lactose. Com relacdo a lactose, os autores
concluiram que h& uma reducao entre 1,2% e 39,8% de lactose em iogurtes, e entre
19,8% e 23,0% para os leites fermentados, quando comparados ao leite. Os
resultados indicam que pacientes com hipolactasia podem tolerar quantidades
diferenciadas de alguns produtos e até mesmo, tolerar marcas diferentes de uma
mesma categoria.

Ainda € necesséario o esclarecimento das familias e dos pacientes com
intolerancia, a lerem e interpretarem rétulos dos alimentos e medicamentos. Devido
suas fortes caracteristicas tecnolégicas, a lactose pode ser adicionada a alimentos
para modificar textura, cor e capacidade de retencdo de agua, ja nos medicamentos
atuam como veiculo ou excipiente. Portanto € grande a variedade de produtos nao
lacteos que contenha lactose (ANTUNES e PACHECO, 2009).

No tocante a intolerancia a lactose, a qual ndo é necessaria a restricao total de
lacteos da dieta, algumas recomendacdes sao importantes para garantir a auséncia
de sintomas no paciente, como: ingestéo de lacteos junto com outros alimentos, o seu

fracionamento ao longo do dia e o consumo de produtos fermentados e maturados
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(MONTALTO et al, 2006). Todavia, mais estudos sdo necessarios para determinar o
melhor tratamento da intolerancia (LIBERAL et al., 2012).

Com relacéo a alergia, o melhor tratamento dietoterapico para os lactentes &
sempre o leite materno, porém caso nao seja possivel, deve-se usar as férmulas
infantis (DELGADO et al., 2010). As formulas infantis mais frequentemente prescritas
em lactentes alérgicos consistem de hidrolisados de caseina ou de soro de leite.
Formulas a base de proteina de leite de vaca totalmente ou extensamente hidrolisada
sao quase sempre eficazes (97%) em lactentes com alergia a proteina do leite de vaca
de inicio imediato ou tardio (FERREIRA e SEIDMAN, 2007). Entretanto, nenhuma das
formulas hidrolisadas esta completamente livre de alérgenos e reacdes graves raras
as férmulas extensamente hidrolisadas ja foram descritas. Em casos graves
resistentes ao tratamento com férmula totalmente hidrolisada ou em pacientes com
alergias alimentares mdltiplas, sdo necessérias formulas a base de aminoacidos livres
(BRASIL, 2008).

O uso de férmulas a base de proteina de soja para a alergia ao leite de vaca é
controverso. Em geral, ndo se aconselha introduzir um novo alimento, como a soja,
em pacientes com barreira da mucosa intestinal ativamente inflamada e lesada por
pelos menos um més, pois o alérgeno promove uma reagéao inflamatéria na mucosa.
Em consequéncia dessa inflamagé&o, ocorre aumento adicional da permeabilidade da
mucosa, que ja € mais permedvel pela propria imaturidade gastrointestinal dos
lactentes, com maior penetracdo de macromoléculas, perpetuacdo do processo
inflamatorio e, na maioria das vezes, com aparecimento de sensibilidade também para
a proteina da soja (PEREIRA e SILVA, 2008).

As formulas infantis a base de soja, amplamente utilizada para tratamento de
APLV e IL, diferem das bebidas de a base de soja ou “Leites de Soja”, por sua
indicacao e refinamento na producéo. As Férmulas de soja (FS), sdo indicadas para
tratamento de alergia a proteina do leite de vaca IgE mediada (a partir de 6 meses),
intolerdncia a lactose, galactosemia, e opcao familiar (vegetarianos ou vegans). As
bebidas de soja sdo indicadas para criangas com alergia ou intolerancia, a partir dos
dois anos de vida. Como a soja, possui baixas concentracdes de L-metionina, L-
carnitina e taurina, compostos essenciais para os lactentes, as FS, sdo acrescidas
desses nutrientes. Por apresentarem fitatos que atrapalham absorcéo e diminuem a
biodisponibilidade de ferro e zinco, as formulas de soja, sdo suplementadas desses

minerais, além de calcio e fosforo, objetivando a adequada mineralizacdo 6ssea
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(YONAMINE et al., 2011). Além de fitatos, a soja também possui alto teor de aluminio
e fitoestrogeno (representado na soja pela classe das isoflavonas, genisteina e
daidzeina). Estudos guardam relacdo entre alto teor de fitoestrogeno e efeito no
desenvolvimento sexual e reprodutivo (AGOSTINI et al., 2006), porém, s&o
necessarios mais trabalhos sobre os efeitos adversos do uso da soja em longo prazo
(YONAMINE et al., 2011).

Estudo de provocacéo oral duplo cego controlado por placebo realizado com o
leite de cabra mostrou que o uso deste é inseguro para pacientes com APLV, pois
92% dos 26 pacientes com APLV também apresentaram reacdes ao leite de cabra.
Tanto o ESPGHAN (2012) quanto a AAP (2000), recomendam a exclusao de qualquer
produto ou férmula que contenha a proteina intacta ou parcial do leite, além de leites
de outras espécies, como cabra e ovelha (KOLETZKO, 2012) (ACADEMY AMERICAN
PEDIATRICS, 2000).

Além disso, as alergias concomitantes podem estar presentes em um individuo
apesar de ndo ser mais utilizada a nomenclatura "reacao cruzada". A prevaléncia de
concomitante alergia a soja em lactentes com alergia ao leite de vaca varia
consideravelmente de 0% a 60% em diferentes estudos, dependendo dos critérios
usados (se estudos controlados por placebo foram realizados ou ndo) (KOLETZKO,
2012). O que contraindica o uso de soja para lactentes menores de seis meses
(YONAMINE et al., 2011). Quando o alto custo e o sabor limitam o uso de férmulas
extensamente hidrolisadas, pode-se usar férmulas a base de soja, desde que a partir
dos 6 meses de vida, considerando o risco de inducdo a alergia também a soja,
conforme descrito (KOLETZKO, 2012).

Estudos mostram que bebés a termo amamentados com formula de soja
possuem um adequado ganho de peso e altura e mineralizacdo 6ssea, porém nao
apresentam vantagens nutricionais quando comparado com bebés alimentados com
formulas a base de leite de vaca (YONAMINE et al., 2011). Todavia, séo
contraindicadas para bebés prematuros, pois existem evidéncias de baixo ganho de
peso e de niveis séricos de proteinas totais e albumina diminuidos (AGOSTINI et al.,
2006).

O leite de cabra também tem sido utilizado como dieta substitutiva para
alérgicos, provavelmente devido ao seu menor teor de a-caseina, porém, nao € seguro

devido ao risco de alergia concomitante de 92% dos casos (DRUNKLER et al., 2010)
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A alergia alimentar € uma caracteristica complexa influenciada ndo apenas pela
heranca poligénica, mas também por fatores ambientais. A maioria dos estudos
preventivos até agora se preocupou com lactentes com historico familiar positivo para
alergia. Todavia, ha duvidas se esse critério de selecéo € suficientemente sensivel ou
especifico (BRASIL, 2008).

Foi demonstrado que a exposicdo a pequenas quantidades de formulas
contendo leite de vaca durante os primeiros dias apds 0 nascimento pode aumentar a
probabilidade de alergia ao leite de vaca. Tanto a formula hidrolisada como o leite
materno protegem contra a alergia ao leite de vaca, comparativamente ao uso rotineiro
de uma férmula infantil a base de leite de vaca (FERREIRA e SEIDMAN, 2007).

Embora as férmulas totalmente hidrolisadas parecam auxiliar na prevencao da
alergia ao leite, problemas relacionados ao seu custo e palatabilidade levaram a
criacdo de férmulas parcialmente hidrolisadas ou HA (hipoalergénico). O objetivo de
desenvolver esse tipo de produto foi tentar prevenir a sensibilizacdo primaria de
lactentes e ao mesmo tempo estimular a tolerancia oral aos antigenos do leite. Outras
possiveis vantagens das formulas parcialmente hidrolisadas em relacdo as
extensamente hidrolisada, no tocante a prevencdo, sdo suas propriedades
organolépticas melhores, bem como seu custo mais baixo. No entanto, os peptideos
nas hipoalergénicas retém a antigenicidade e s&o portanto contraindicados para
tratamento da alergia ao leite. Evidéncias obtidas de varios estudos defendem o uso
das parcialmente hidrolisada para a prevencao de alergia em lactentes de alto risco
(FERRERA e SEIDMAN, 2007).

Ainda que alguns estudos tenham mostrado o efeito benéfico da adesdo da
mae a uma dieta sem leite durante o periodo final da gravidez e da lactac&o, ndo esta
claro se os beneficios foram devido as restricbes alimentares maternas, a lactacao,
ou a ambas (FERREIRA e SEIDMAN, 2007). Além disto, outros estudos nédo
conseguiram demonstrar o beneficio de uma dieta restritiva durante a gravidez, e isso
foi confirmado por uma meta-andlise (KRAMER, 2000). Em acréscimo a esses
achados negativos, o ganho ponderal materno ficou comprometido pela restricdo de
leite de vaca e de ovos, considerados alimentos essenciais durante a gravidez.
Atualmente, existe o consenso de que ndo ha embasamento cientifico para
recomendar uma dieta restritiva durante o periodo final da gravidez (MORAIS et al.,
2010), (ZEIGER, 2003).
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Alguns estudos avaliaram a utilizacdo de dietas de controle de alérgenos
alimentares durante a lactacdo para a prevencao de doenca atdpica em lactentes de
alto risco. Uma meta-andlise desses estudos concluiu que o controle de alérgenos
alimentares das maes durante a lactacdo pode reduzir temporariamente o
desenvolvimento de eczema no inicio da infancia (KRAMER, 2000). Os autores
também observaram que as limitagdes metodoldgicas dos estudos relatados sugerem
que se deve ter cuidado antes de implementar os resultados. Além disto, outros
estudos apresentaram resultados contrarios aos achados acima. Por essa razdo, os
comités consultivos sdo mais prudentes quanto a esse assunto e sugerem a
implementacédo de uma dieta materna restritiva durante a lactacdo somente apods a
avaliacdo do risco atopico e circunstancias individuais de cada familia (ZEIGER,
2003).

Membros da Academia Americana de Pediatria somente recomendam o
controle de ingestdo de amendoim porque 0 mesmo nao é um alimento essencial, e a
alergia ao amendoim é muito comum nos EUA. Todavia, demonstram que a exclusao
do leite se for feita, deve ser calculada nutricionalmente com muita cautela. Em maes
com dieta restritiva de leite, sugere suplementacdo com célcio e uso de um complexo
multivitaminico (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2000).

Entretanto, a partir da revisdo de ensaios clinicos, o0 novo
posicionamento da AAP sugere que ndo seja feito nenhum tipo de
dieta de exclusdo materna durante a gestacdo (MORAIS et al., 2010).

A fim de reduzir os impactos nutricionais da dieta de excluséo a suplementacao

medicamentosa de alguns nutrientes se faz necessaria.

A suplementagdo ou complementacdo da oferta de céalcio na
dieta das criancas com APLV deve ser realizada sempre que
necesséario, conforme evidenciado na histéria dietética. A
suplementacdo pode ser feita utilizando-se os diversos tipos de sais
de calcio disponiveis no mercado brasileiro.

Ferro, zinco, fésforo, vitaminas A, C e D e complexo B, entre
outros nutrientes, também s@o extremamente importantes e devem ser
contemplados de forma adequada na dieta. Como se pode ver, 0
manejo dietético da APLV é complexo e vai além da eliminagcdo do
alérgeno alimentar da dieta.

E importante ressaltar que criancas com APLV que n&o
apresentam evolugéo clinica e nutricional satisfatéria com o manejo
dietético adequado devem ser investigadas, principalmente, quanto a
possiveis transgressdes a dieta. Nos casos em que se tem certeza de



41

nao haver qualquer tipo de erro na dieta e que a mesma néo tenha
sensibilizado o paciente, é recomendavel reconsiderar o diagndstico,
pois possivelmente ndo se trata de APLV (MORAIS et al., 2010).

2.8 Impactos da Exclusao do Leite.

O leite é uma rica fonte de proteina de alto valor nutricional, gorduras,
carboidratos, vitaminas e sais minerais, especialmente, calcio, fésforo, &cido linoléico
conjugado (ALC) e vitaminas B2 e Bi2 e no leite integral vitaminas A e D. O leite € um
produto importante para os seres humanos por ser de alto valor nutricional
(MATTANNA, 2011).

No tocante a intolerancia, a exclusao total e definitiva da lactose da dieta deve
ser evitada, pois pode acarretar prejuizo nutricional de calcio, fosforo e vitaminas,
podendo estar associada com diminuicdo da densidade mineral éssea e fraturas.
Caso a exclusdo seja necessaria pela gravidade dos sintomas, a reintroducao dos
produtos lacteos deve ser feita 0 mais breve possivel, sempre respeitando o limiar de
tolerabilidade do paciente (MATTAR e MAZO, 2010).

Segundo Ruzynyk e Still, (2001), 45% das mulheres intolerantes, restabelecem
a habilidade de digerir a lactose durante a gestacdo. Antunes e Pacheco, (2009),
sugerem que este fenbmeno seja uma adapatacao, tendo em vista que durante a
gestacdo a necessidade dietética é aumentada em varios nutrientes, os quais o leite
€ rico, sobretudo o célcio. Neste cenario a lactose também ocupa lugar de destaque
por ter importante funcdo durante a fase de amamentacéo para o lactente refletindo
também na sua fase adulta. A lactose garante fonte importante de energia para o
lactente e como acidifica o pH intestinal € um auxiliar na absor¢éo do calcio, além de
guardar relacdo entre reforco do sistema imunologico e baixo pH intestinal
(MEDEIROS et al., 2012)

Como o leite de vaca € importante fonte de nutrientes, a sua eliminacéo da dieta
sem adequada substituicdo pode prejudicar o crescimento normal e a qualidade
nutricional da dieta. Dessa forma, tdo importante quanto a orientacdo aos pais é a
avaliacao da ingestéo alimentar e do estado nutricional das criangas durante a dieta
de exclusdo. Esta necessidade é reforcada pelos resultados de estudos que

demonstram menor ingestdo de energia, podendo levar a desnutricdo energético-
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protéica, e deficiéncia de nutrientes, principalmente o célcio, em criangcas com alergia
as proteinas do leite de vaca, quando comparadas a crian¢as sem alergia(MEDEIROS
et al., 2004).

O tratamento da APLV é complexo e o envolvimento de diversos profissionais
da é&rea de saude como, por exemplo, alergistas, assistentes sociais,
gastroenterologistas, nutricionistas, em conjunto com o pediatra geral, beneficia os
pacientes e os familiares permitindo que se sintam mais seguros e capazes de
controlar a APLV (PEREIRA e SILVA, 2008).

Villares et. al. (2006) avaliaram a evolucdo do crescimento de 141 lactentes,
com idade de 1 a 6 meses, e APLV isolada ou associada a outras alergias alimentares,
dermatite atopica ou crise de sibilancia. Os lactentes de todos os grupos receberam
leite materno exclusivo até o momento do diagnostico da APLV (3,8 meses com idade
média de 1,5 meses) e posteriormente o leite materno associado a férmula infantil
especial (férmula de soja ou hidrolisado protéico). Quando comparado o grupo de
pacientes que s6 apresentaram APLV com os que tinham alergia a outros alimentos,
observou-se, uma diferenca significativa para o peso no momento do diagnéstico, com
um ano e aos dois anos. Essas diferencas ndo foram constatadas para estatura. Os
resultados mostraram que criancas com APLV isolada e que receberam férmulas de
substituicdo apresentaram, aos dois anos, um desenvolvimento pdndero-estatural
similar a de uma populacdo sadia. No entanto, a presenca de outras alergias
alimentares, dermatite atopica ou crises de sibilancia afetaram negativamente o peso
das criangcas com APLV.

Medeiros et. al. (2004) comparam o estado nutricional de 26 criangas, com
média de idade de 19,1 meses, que recebiam dieta isenta de leite de vaca e derivados,
a 30 criancas, com média de idade de 16,8 meses, sem nenhum tipo de restricdo
alimentar. Os autores observaram que, o consumo de energia, lipidio, proteina,
carboidrato, célcio e fésforo, foi menor para o grupo de criangas com dieta restritiva
guando comparada ao grupo controle. Em adicdo, o grupo em dieta isenta de leite de
vaca e derivados, apresentou maior numero de criancas com déficit, comparado ao
grupo controle para todos os indices: Escore estatura/idade, peso/estatura, porém
com diferenca estatisticamente significante somente para o indice peso/idade
(MEDEIROS et al., 2004).

Christie et. al. (2002), compararam o consumo de 98 criangcas com alergia

alimentar (com média de idade de 3,7 anos) ao de 99 criancas sem alergia (com media
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de idade de 4,1 anos) e observou que mais de 25% das criangas em ambos 0S grupos
consumiram menos do que 67% das Ingestdes Dietéticas Recomendadas (DRIs) para
calcio, vitamina D e vitamina E. Porém, 58% das criancas com APLV consumiram
menos calcio dietético do que as recomendagdes especificas para idade quando
comparadas as criancas sem APLV (46%) e, ou alergia a um Unico tipo de alimento
(25%) (CHRISTIE et al. 2002).

O raquitismo esta relacionado a concentracdo de vitamina D, de calcio e de
fésforo, que podem se apresentar diminuidas por deficiéncia na dieta, alteracdes
genéticas ou por metabolismo anormal desses minerais. E uma doenca éssea
caracterizada pela diminuigdo da mineralizagao da placa epifisaria de crescimento. A
deficiéncia de nutrientes, principalmente de vitamina D e calcio, é a causa primaria de
raquitismo. O raquitismo que ocorre entre lactentes e criancas pode ser atribuido a
baixa ingestao dietética de calcio, quando expostos a dietas baseadas em cereais,
com variedade limitada, e pouco acesso a produtos lacteos. Nessas situacdes, 0 uso
de suplementos dietéticos pode garantir a cura da doenca 6ssea (IMATAKA et al.,
2004).

Yu et. al. (2006) acompanharam uma crianga de 2 anos diagnosticada com
alergia a proteina do leite de vaca em tratamento com dieta restritiva, e apresentando
sinais clinicos e bioquimicos de raquitismo incluindo diminuicdo do calcio sérico,
fosfato e nivel elevado de fosfatase alcalina. Foi feito a suplementacdo e houve
reducdo completa dos sintomas, o que demonstra a necessidade de garantir que 0s
requisitos essenciais nutricionais estejam garantidos para as criancas em dietas
restritivas.

Tianien et. al. (1995) compararam a ingestdo alimentar de 18 criangas com
APLV e de 20 criangas saudaveis, com idade média de dois anos e observou que néo
houve diferenga significativa no consumo de energia entre os grupos. No entanto, a
quantidade de proteina consumida pelas criancas alérgicas foi menor (39g/d vs 48g/d)
do que a encontrada no grupo de criancas saudaveis. Formulas a base de soja ou
hidrolisado proteico foram utilizadas por 72% das criancas e o volume das formulas
consumidas pelas criangas alérgicas foi menor do que o volume de leite consumido
pelas criancas saudaveis (371 ml/d vs 559 ml/d). A média da ingestdo de zinco,
energia e ferro foram menores que a RDI preconiza para ambos 0S grupos.

Isolauri et. al. (1998) avaliaram 100 criangas com idade de 1 a 17 meses

portadoras de dermatite atopica proveniente de APLV, e também observaram que a
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média de peso e estatura dos lactentes que recebiam dieta de exclusdo do leite de
vaca foram menores quando comparadas as observadas pelo grupo controle,
composto por 60 criancas saudaveis. No entanto, ndo foi encontrada diferenca no total
de energia consumida entre os grupos. Reac¢ao alérgica mantida durante a dieta de
exclusdo por um contato continuo com o alérgeno, decorrente de transgressdes a
dieta ou reacdo a formula hipoalergénica, pode acarretar ma absor¢do e perda de
nutrientes além de influenciar o crescimento.

Um estudo observacional transversal realizado no Brasil avaliou 159 criancas
de até 24 meses de idade que foram diagnosticadas com APLV. Destas, 15,1%
apresentavam baixo peso para a idade, 8,7% com baixo peso para a altura, e 23,9%,
com baixa altura para a idade. Destas criancas, 58% usavam formula infantil de soja,
11% usavam leite com baixo teor de lactose ou leite de cabra, para 5% destas
criangas, nenhum substituo do leite foi indicado, 11% usavam foérmula infantil

hidrolisada e 5% férmulas a base de aminoacido livre. (VIEIRA et al., 2010).

2.9 Conhecimento dos profissionais da area de saude que tratam a APLV e IL.

Em recente estudo da Sociedade Brasileira de Pediatria realizado por meio de
Sole et. al. (2007) através de questionario, avaliaram o conhecimento de pediatras
sobre diagnéstico, sintomatologia e tratamento da APLV. 895 pediatras participaram
da pesquisa que concluiu a necessidade de um consenso sobre o diagnéstico e o
tratamento da alergia alimentar, com o objetivo de garantir critérios minimos e evitar
tentativas dietéticas desastrosas as criangas, com interferéncia no ganho péndero-
estatural e convivio social a que toda crianca tem direito.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) percebeu ainda que, a néo
disponibilidade de método acessivel para a confirmacdo diagnéstica da alergia
alimentar torna a histéria clinica uma ferramenta de grande importancia. Entretanto, o
desconhecimento dos sintomas, assim como da sua evolucdo, tem favorecido o
diagndstico abusivo de alergia alimentar e, em consequéncia, ha imposicéo de dietas
de excluséo de forma inadequada. Outro ponto importante do trabalho diz respeito a
melhora do quadro de alergia alimentar ao leite de vaca com o emprego de leite de

cabra. Sabe-se que ha homologia de 92% entre as proteinas do leite de vaca e o de
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cabra, e que este ndo é a melhor alternativa terapéutica diante desses quadros. Mais
uma vez, os dados fazem suspeitar de que o diagndstico de alergia ao leite de vaca
pode nao ter sido adequado. Em relacéo ao substituto do leite de vaca, nota-se que
muitos pediatras ainda utilizam o extrato de soja, mesmo em criancas de baixa idade,
provavelmente em decorréncia de seu baixo custo em relacdo as formulas infantis
(SOLE, et.al., 2007)

Em outro estudo Cortez et. al. (2007), avaliaram o conhecimento de pediatras
e nutricionistas sobre APLV e concluiram, em termos gerais, que os pediatras e
nutricionistas demonstraram erro conceitual no que se refere as principais
recomendacdes terapéuticas na alergia as proteinas do leite de vaca. Este trabalho
contou com a colaboracéo de 59 pediatras e 23 nutricionistas.

Avaliando a intervencéo dietoterapica, observou que produtos como leite de
cabra, formula lactea sem lactose e formula lactea parcialmente hidrolisada, que nédo
sdo recomendados para o tratamento da alergia as proteinas do leite de vaca, foram
considerados adequados por alguns profissionais. Também se observou a indicacéo
de uso de bebidas a base de extrato de soja como substituto do leite de vaca por 44%
dos profissionais entrevistados. Notou-se que 66% dos pediatras e 48,3% dos
nutricionistas prescreviam pelo menos um produto considerado inadequado para o
tratamento da alergia ao leite de vaca. Além disto, constatou-se que cerca de 25 e
40% dos profissionais ndo apontaram, respectivamente, as formulas a base de
hidrolisado protéico e formulas a base de aminoacidos como opc¢des terapéuticas
(CORTEZ et al., 2007).

Com relacdo a forma de avaliacdo da alimentacao das criancas em dieta isenta
de proteinas do leite de vaca, a maioria dos profissionais (97,6%) afirmou realizar,
rotineiramente, a avaliacdo da dieta. Essa porcentagem diminuiu expressivamente,
principalmente em relacdo aos pediatras, quando questionados se avaliam a dieta
com mais detalhamento, incluindo o calculo dietético quantitativo da ingestdo de
energia, macro e micronutrientes. No entanto, este resultado era esperado, visto que
avaliar a dieta quantitativamente é uma das atribuicdes do nutricionista. Para tal, é
necessario utilizar um padréo de referéncia para avaliar a ingestao diaria de nutrientes
(CORTEZ, et. al., 2007).

Com relacdo ao conhecimento sobre a recomendacgdo da ingestdo diaria de
calcio, ambas as especialidades ndo responderam corretamente a quantidade

preconizada em todas as faixas etarias questionadas. O calcio € um dos principais
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nutrientes passiveis de caréncia na dieta de exclusdo, pois a principal fonte deste
mineral na dieta € o leite de vaca e seus derivados. Logo, é importante encorajar a
adocado de um padrao de recomendacdo de nutrientes pelos profissionais, a fim de
auxiliar na avaliacdo da dieta e na prescricdo de suplementos, principalmente de
calcio. A afirmacéo de que leites de outros mamiferos poderiam ser utilizados como
substitutos do leite de vaca para criangas com alergias as proteinas do leite foi aceito
por 15,2% dos pediatras e 13,7% dos nutricionistas (CORTEZ et. al., 2007).

A intolerancia a lactose, muitas vezes, foi confundida com alergia as proteinas
do leite de vaca. Os resultados mostraram que 30,8% dos pediatras e 17,2% dos
nutricionistas consideram necessaria a retirada de todos os alimentos que contenham
as proteinas do leite de vaca nos casos de intolerancia a lactose. A excluséao de todos
os alimentos que contém proteinas do leite de vaca é a terapéutica adotada nos casos
de alergia, pois o fator desencadeante das reacdes alérgicas é a presenca das
proteinas do leite. Por outro lado, na intolerancia a lactose, o foco ndo deve ser as
proteinas do leite, mas sim o carboidrato: a lactose. E preciso observar a tolerancia
individual, isto é, a quantidade de lactose que o individuo pode ingerir sem apresentar
sintomatologia, ndo sendo necessaria a exclusédo obrigatoria e total do leite e de seus
derivado (CORTEZ, et. al., 2007).

2.10 Alimentos alternativos para suprir as necessidades nutricionais dos

pacientes em dieta de excluséo do leite

Um estudo avaliou o tratamento da alergia a proteina do leite de vaca com leite
processado a altas temperaturas (LPAT) ou “baked”. Este leite processado foi
oferecido para 100 pacientes alérgicos com idade entre 2,1 a 17,3 anos, concluindo
que 75% dos individuos com APLV, ou seja 68 criancas, toleraram “Leite Processado
a Altas Temperaturas (LPAT)”, 23 tiveram reac¢ao ao leite modificado e 9 nao toleraram
o leite (NOWAK — WERGRZYN et al., 2008).

Em continuidade a esta coorte, 88 individuos dos 100 estudados anteriormente,
com idade entre 2,5 e 21 anos, permaneceram no estudo. Estes individuos foram
submetidos ao teste de provocacdo oral com bolinhos (mufins) contendo 1,3g de

proteina de leite com tratamento térmico a 176,6°C por 30 a 40 minutos (LPAT). Os
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23 individuos que tiveram reacdo foram instruidos a ndo consumir nenhum produto
lacteo, e o teste de provocacgédo oral foi repetido seis meses apds o primeiro teste. Os
65 que toleram o LPAT, foram motivados a incluir diariamente produtos lacteos nas
dietas e ap0s seis meses o teste de provocacéo oral foi realizado com queijo assado,
feito a partir de 4,69 de leite tratado a 218,33°C por 13 minutos. Apos seis meses, foi
realizado com este grupo um novo teste de provocacao oral com leite sem nenhum
tratamento. Destes 65, 39 toleraram o leite “in natura”. O grupo dos 23 individuos que
nao toleraram o LPAT, 2 toleraram ao final do estudo o leite cru (KIM et al., 2011).
Apesar dos resultados motivadores, mais estudos com delineamento adequado s&o
necessarios, e no momento deve ser mantida as orientacées estabelecidas (SOLE et
al., 2012).

A partir dos trabalhos da literatura cientifica revisados pode-se
constatar que, atualmente, ndo existem informacdes disponiveis
sobre um substituto capaz que possa ser utilizado com o objetivo
de ou reduzir os efeitos alérgicos as proteinas do leite de vaca
ou ser utilizado como um substituto ao leite de vaca, atendendo
0S mesmos padrdes nutricionais.

Nesse sentido, cabe aos profssionais da area da salde e de
processamento de alimentos estudarem, os potenciais produtos
e as formulacdes que fornecam os resultados almejados.
Finalmente, é importante observar que, acima de tudo, é
necessario estimular o aleitamento materno, uma vez que, 0s
beneficios dessa pratica sdo amplamente reconhecidos,
principalmente, os relacionados com APVL (DRUNKLER et al.,
2010).

2.11 A Pesquisa Qualitativa e o Discurso do Sujeito Coletivo

Na busca pela compreensdo em maior profundidade do conhecimento dos
profissionais da area de saude e do assunto alergia a proteina do leite vaca e
intolerancia a lactose, a pesquisa qualitativa foi escolhida por sua grande relevancia
ao compor a estratégia metodoldgica utilizada neste trabalho. As perguntas abertas,
gue formam a base do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) propiciaram um
entendimento mais claro sobre o verdadeiro conhecimento que os profissionais da
area de saude possuem da APLV e IL. Ao contrario das perguntas abertas, caso
fossem utilizadas as questdes fechadas, induziriamos o profissional a responder uma

conduta que néo € peculiar a ele. O fato de gravar a entrevista, caracteristica do DSC,
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permitiu que nenhum fragmento de pensamento fosse perdido. O estudo qualitativo
incorpora a questdo do significado e intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacfes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas, tanto no seu advento
guanto na sua transformacéo, como constru¢des humanas (MINAYO, 2007).

De acordo com Alvantara e Vesce (2008), a investigacao qualitativa trabalha
com opinides, representacdes, posicionamentos, crencas e atitudes, possuindo
procedimentos de cunho racional e intuitivo para a melhor compreensdo da
complexidade dos fendbmenos individuais e coletivos. Assim sendo, se caracteriza
como uma abordagem de alto grau de complexidade, na medida em que aprofunda
as interpretagdes e decifra seus significados.

Sendo assim, as Representacdes Sociais sdo fundamentais para a pratica da
pesquisa qualitativa e a sua compreensdo, segundo Minayo (2007) pode ser
entendida como a linguagem do senso comum, tomado como um campo de
conhecimento e de interacdo social. Particularmente quando se trata da comunicacao
da vida cotidiana, as palavras sado fundamentais. Elas sdo dotadas de ideologia e
estdo envoltas por tramas e relagbes sociais em todos os dominios e areas do

conhecimento. Ainda, segundo a autora:

As Representagbes Sociais manifestam-se em falas, atitudes e
condutas que se institucionalizam e se rotinizam, portanto podem e
devem ser analisadas. Mesmo sabendo que o0 senso comum traduz
um pensamento fragmentario e se limita a certos aspectos da
experiéncia existencial frequentemente contraditéria, ele possui graus
diversos de claridade e nitidez em relacéo a realidade (MINAYO, 2007,
p.236).

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma técnica metodoldgica que
permite o resgate das representacdes sociais significativas presentes na sociedade e
na cultura de um determinado universo (ALVANTARA e VESCE, 2008). Como
procedimento nas pesquisas do DSC, séo feitas entrevistas individuais com questbes
abertas, resgatando o pensamento, enquanto comportamento discursivo e fato social
internalizado individualmente, podendo ser divulgado, preservando a sua
caracteristica qualitativa (LEFEVRE e LEFREVRE, 2005).
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Estes contetdos de mesmo sentido, reunidos num unico discurso, por
estarem redigidos na primeira pessoa do singular, buscam produzir no
leitor um efeito de “coletividade falando”; além disso,

ddo Ilugar a um acréscimo de densidade semantica nas
representacbes sociais, fazendo com que uma idéia ou
posicionamento dos depoentes apareca de modo “encorpado’,
desenvolvido, enriquecido, desdobrado (LEFEVRE et al., 2009, p.
1194).

O DSC viabiliza o surgimento de novas possibilidades de interacdo, no que
se refere as Representacdes Sociais como objeto de pesquisa empirica, entre
particular e coletivo, tedrico e empirico, sintese e analise, qualitativo e quantitativo.
Desta forma, justifica-se a inclusdo do DSC no conjunto de reflexdes e abordagens
destinadas a atender tematicas complexas nas mais variadas areas do conhecimento
(LEFEVRE et al., 2009).

2.12 Preconceitos e Mitos

O preconceito sera descrito no trabalho com o seguinte significado:

1 Conceito ou opinido formados antes de ter os conhecimentos
adequados. 2 Opinido ou sentimento desfavoravel, concebido
antecipadamente ou independente de experiéncia ou razdo. 3
Supersticdo que obriga a certos atos ou impede que eles se pratiquem.
4 Atitude emocionalmente condicionada, baseada em crenca, opinido
ou generalizagdo, determinando simpatia ou antipatia para com
individuos ou grupos (WEISZFLOG, 2004).

Enguanto que mito sera compreendido no trabalho com o seguinte significado:

1 Tradigdo que, sob forma alegorica, deixa entrever um fato
natural, historico ou filoséfico. 2 Exposi¢cdo simbdlica de um fato. 5
Coisa inacreditavel. 3 Enigma. 4 Utopia. 5 Pessoa ou coisa
incompreensivel (WEISZFLOG, 2004).

Ambos usados em sentido conotativo como ideias preconcebidas, erradas ou
equivocadas da realidade.



50

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento dos profissionais da area de saude, que tratam
intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca e compreender a forma com

gue eles diagnosticam e tratam ambas as patologias.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever atraves do referencial tedrico a diferenca entre Alergia a Proteina do
Leite de Vaca e Intolerancia a Lactose.

Compreender o conhecimento que profissionais da area de saude tém sobre
alergia a proteina do leite e intolerancia a lactose.

Identificar preconceitos e mitos com relacdo ao consumo do leite de vaca.

Levantar a forma com que as dietas restritivas sdo prescritas e critérios usados
para recrutar essa forma de tratamento.

Entender quais produtos lacteos alternativos sao prescritos quando a restricao
da lactose e da proteina lactea se fazem necessarias, levando em consideracéao a
importancia do leite, para o adequado aporte de macro e micro nutrientes, impactando
diretamente no desenvolvimento e crescimento de criancas e manutengdo da saude

na vida adulta.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Caracterizacdo do Universo de Estudo

No estudo foi usada a estratégia metodologica em pesquisa qualitativa,
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) idealizada por Lefévre e Lefevre
(2003) (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003). Esta pesquisa foi desenvolvida em cinco
municipios do Estado de Minas Gerais, englobando a mesorregido Campo das
Vertentes e a Zona da Mata. Representando a Zona da Mata, foram entrevistados
profissionais residentes em Juiz de Fora, Cataguases, Muriaé e Uba e no Campo das
Vertentes, profissionais de Barbacena. A figura 2 mostra a localizagcdo da mesoregiéao
Zona da mata dentro do mapa de Minas Gerais. A figura 3 mostra a localizacéo da

mesoregido Campo das Vertentes dentro do mapa de Minas Gerais.

Figura 02: Localizacdo da mesoregido Zona da mata onde foi realizada a pesquisa com 0s
profissionais da &area de saude.

Fonte: Wikipedia, 2013. Acesso em<
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_mesorregi%C3%B5es_de_Minas_Gerais>.
Disponivel em: 15 marco 2012


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_mesorregi%C3%B5es_de_Minas_Gerais
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Figura 3: Localizacdo da mesoregido Campo das Vertentes onde foi realizada a pesquisa
com os profissionais da area de saude.

Fonte: Wikipedia, 2013.

Acesso em:
<http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/th
umb/b/b9/MinasGerais_Meso_CampodasVertentes.svg/200pxMinasGerais_Meso_Campoda
sVertentes.svg.png&imgrefurl=http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%25C3%25A30_do_Cam
po_das_Vertentes&usg=__KD90ZoBJIJm9SDy07hnCOtW_VJJ0=&h=162&wW=200&sz=52&hl=
ptBR&start=18&zoom=1&tbnid=YHzWIu30fjMkmM:&tbnh=84&tbnw=104&ei=haHtUfrvK6614
AOr4HYAg&prev=/search%3Fq%3Dmapa%2Bda%2Bregi%25C3%25A30%2Bzona%2Bda%
2Bmata%2Be%2Bvertentes%26h|%3Dpt%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved
=0CE4QrQMwEQ>. Disponivel em: 22 julho 2013

4.1.1 Sujeitos da pesquisa

A selecao e delimitacdo dos sujeitos que compdem o universo de investigacao,
assim como o seu grau de representatividade no grupo social em estudo, constituem
um desafio, ja que se trata da base do trabalho e parte fundamental para compreensao
mais ampla do problema delineado.

Os sujeitos da pesquisa sao os responsaveis pela rotina de trabalho e tomada
de decisao frente ao paciente alérgico ou intolerante ou um formador de opinido para
o tema.

A selecdo dos sujeitos foi obtida, com base em critérios de representatividade
social, baseado no universo de estudo, contribuindo com sua cota de fragmento para
0 pensamento coletivo. Os profissionais foram escolhidos por fazerem parte de
alguma instituicdo ou hospital que recebem esses pacientes. Todos os profissionais

trabalham diretamente com alérgicos e intolerantes.
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Os profissionais escolhidos sdo uma amostra representativa de diferentes
atores no cenario de tratamento e venda de produtos para os portadores de reacdo
adversa aos alimentos. Foram divididos da seguinte forma: sete nutricionistas, um
farmacéutico, um nutrélogo, dois alergopediatra e nove pediatras gerais. Sendo o
farmacéutico o responsavel pelo estabelecimento comercial que dispensa férmulas
infantis usadas para tratamento da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e
intolerancia a lactose (IL). O pediatra geral € o primeiro profissional que fica em
contato com o paciente, € ele quem faz o diagnostico e oferece as primeiras
orientacdes para o tratamento, antes de encaminhar ao especialista. Muitos pediatras
gerais optam por tratar sozinho o paciente e ndo encaminham ao especialista. O
nutricionista e o nutrolélogo, foram cuidadosamente selecionados, por serem
responsaveis pela dieta complementar quando o paciente for submetido a dieta de
exclusao parcial ou total do leite de vaca. Uma vez que o objetivo da pesquisa,
também é avaliar a qualidade nutricional e como é feita a dieta complementar, € de
extrema importancia que esse profissional seja escutado. O farmacéutico, esta em
contato direto com o paciente, é ele quem orienta e absorve as impressées que 0S
pacientes e familiares tém dos produtos disponiveis no mercado. O alergologista, por
ser o0 especialista trata muitos casos de alergia e intolerancia.

4.1.2 Coleta de Dados

Apés o delineamento dos sujeitos, foi elaborado o roteiro com questfes
abertas especificas para as entrevistas gravadas (Anexo 1). A entrevista € um
instrumento importante na coleta de informacdes, pois possibilita acesso aos dados
de carater subjetivo como as ideias, crengas ou maneira de atuar (MINAYO, 2007).
Na construcdo do roteiro de investigacdo, o pesquisador deve lancar méo de todo o
seu tempo, criatividade, habilidade e experiéncia para que seja possivel a elaboracao
de perguntas que respondam exatamente aquilo que deseja investigar. Assim, deve-
se inicialmente ter muito claro o que se deseja saber, e isso deve ser feito por meio
da descricao criteriosa dos objetivos que se pretende atingir com a pergunta formulada

(LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).
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Visando a qualidade das entrevistas e dos resultados a serem obtidos, foram
aplicados pré-testes em trés sujeitos, buscando desta forma, melhor adequacéo e
compreensao da populagédo-alvo. Segundo Duarte (2002) a mudanca do instrumento
de pesquisa acontece quando existe a necessidade de explicar a pergunta ao
entrevistado, nesse caso, deve-se retira-la do roteiro. Lefevre e Lefévre (2005)
confirmam a necessidade de testar as perguntas do roteiro previamente em individuos
similares aos que serdo entrevistados, com a finalidade de verificar se as perguntas
elaboradas realmente levantam os objetivos propostos pela pesquisa (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2005).

Antes de iniciar cada entrevista, os participantes foram informados sobre a
natureza, os objetivos do estudo e a importancia da gravagéao assegurando o sigilo de
todos os depoimentos e a liberdade de recusar-se a participar da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ao entrevistado, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora cujo
namero do parecer € 295.769.

Os depoimentos foram gravados individualmente por meio de gravador
(Microgravador Panasonic® FP Fast Playback USB) seguindo rigorosamente as
perguntas estabelecidas no roteiro.

O local das entrevistas variou entre hospitais, consultérios e ambulatérios, de
acordo com a disponibilidade do entrevistado dentro da sua rotina de trabalho. Dessa
forma, foram realizadas entrevistas na sala de recepcéo do leite na agroindustria,
escritério ou na maioria das vezes, na casa do entrevistado que costuma residir
préximo a planta de producdo. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 25

minutos.

4.1.3 Tabulacéo e analise de dados

O material verbal gravado foi transcrito na integra para o computador,
armazenados em arquivo do Microsoft® Office Word® 2010. Os sujeitos foram

identificados pelas iniciais dos nomes, separados por hifen da inicial da especialidade
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(AV-A, FG-NU, AB-M,...), e anexados a pesquisa, para garantia de confiabilidade e
legitimidade dos resultados.

Por conseguinte, estas entrevistas foram trabalhadas em um programa
especifico o Qualiquantisoft®, cuja licenca de uso empresarial pertence a Embrapa
Gado de Leite. Este software foi desenvolvido pelos autores do DSC, Ana Maria
Lefévre e Fernando Leféevre, na USP, em parceria com a Sales & Paschoal
Informatica, com o objetivo de facilitar a realizacdo de pesquisas qualiquantitativas
nas quais é utilizada a técnica do DSC, possibilitando maior agilidade e confiabilidade
metodoldgica ao estudo (LEFEVRE E LEFEVRE, 2005).

O software é composto pelos seguintes componentes:

e Cadastros: permitem arquivar dados e bancos de dados relativos a
entrevistados, pesquisas, perguntas, cidades e distritos entre outros;

e Anadlises: sdo quadros e processos que permitem a realizacédo de todas
as tarefas necessarias a construcao dos Discursos do Sujeito Coletivo;

e Ferramentas: permitem a exportacdo e a importacdo de dados e
resultados de pesquisa;

e Relatérios: organizam e permitem a impressao dos principais resultados

das pesquisas.

A metodologia do DSC é um processo complexo, subdividida em varias
etapas realizadas no software, sobre o material verbal coletado nas pesquisas. Para
a construcdo dos discursos sintese ou DSCs séo necessarias:

e Expressbes-Chave (E-CH): trechos retirados dos depoimentos que
sintetizam, melhor sinalizando o contetdo das respostas;

e Ideias centrais (ICs): formulas sintéticas que identificam os sentidos de
cada depoimento e de cada categoria de depoimento que possuem sentido
semelhante ou complementar. Cabe ressaltar que a IC ndo € uma interpretacdo, mas
uma descri¢éo do sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos.

e Os DSCs propriamente ditos: compilacao das E-CH presentes nas falas
dos sujeitos, que possuem ICs de sentido semelhante ou complementar, para dar-

lhes a forma de frases encadeadas.
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Com o material das E-CH das ICs semelhantes constroem-se discursos-
sintese ou DSCs, sempre na primeira pessoa do singular, com um namero variado de
participantes, em que o pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se
fosse um discurso individual. Segundo, Nagai et al. (2007) o DSC pode expressar mais
de uma ideia central na resposta de um mesmo sujeito ou varios individuos
apresentarem uma mesma ideia central. Assim como, um determinado pensamento
expresso por um determinado individuo pode nao espelhar suficientemente 0 mesmo
pensamento de outros. Logo, a resposta de um ajuda a entender, ou complementar,

ou esclarecer, o pensamento de outro.

4.2 Percepcdo dos profissionais da area de saude que tratam a alergia a

proteina do leite e intoleréncia a lactose

A metodologia de pesquisa qualitativa avalia a percepcédo dos individuos,
sendo concebida a partir do produto dos discursos/verbalizagdes de atores sociais
diretamente envolvidos com o assunto (NAGAI et al., 2007). Neste trabalho, para
estudo da percepcéo sobre alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose,
utilizou-se a estratégia metodoldgica em pesquisa qualitativa, a constru¢do do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) idealizada por Lefevre e Lefevre (2003).

O Discurso do Sujeito Coletivo, como técnica de processamento de
depoimentos, consiste em reunir, em pesquisas sociais empiricas, sob a forma de
discursos Unicos redigidos na primeira pessoa do singular e conteddos de
depoimentos com sentidos semelhantes (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005). A proposta
do DSC para o resgate e descricdo das opinibes de coletividades é, assim,
qualiguantitativa uma vez que, num mesmo processo de pesquisa, qualifica e
quantifica as opinides de coletividades (LEFEVRE e LEFEVRE, 2012).

A descrigdo dos conhecimentos e praticas do cotidiano, com depoimentos que
apresentam sentidos distintos, expressando as opinides existentes na coletividade, no
momento da pesquisa, sobre o tema alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia

a lactose.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Apresentacéao e Analise Qualiquantitativa dos Discursos do Sujeito Coletivo

Para facilitar a visualizagcdo, o0s resultados que se seguem serdo
apresentados na forma de Discursos do Sujeito Coletivo e estdo organizados por
qguestao respondida.

As figuras metodoldgicas (Expressfes-Chaves e Ideias Centrais) utilizadas

para confeccionar os DSCs estdo no Anexo 3.

5.1.1 PERGUNTA 1

“Para vocé quais sao os principais beneficios do consumo de leite para
a promogao da saude?”

A Figura 4 destaca o compartilhamento das ideias centrais colhidas nos
depoimentos dos 20 profissionais entrevistados nesta pesquisa, referentes a pergunta
01. Cada sujeito pode ter contribuido com mais de uma ideia central para a

composicao de cada DSC.

5.1.1 Pergunta 1
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B Composicdo Nutricional

B Importante para as Diferentes
Faixas Etarias

m Diferencga entre o Leite Materno
e Leite de Vaca

M Beneficio para a Saude

m Beneficio nenhum ou parcial

Figura 4 - Compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos dos 20
profissionais entrevistados na pesquisa sobre a qualidade da agua referente a questéao
“Para vocé quais sdo os principais beneficios do consumo de leite para a promogéo da
saude?”

DSC 1A — Composigao Nutricional

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-Chave em Ideias Centrais:

respostas nas quais o0s sujeitos referenciam que o leite possui valor nutricional.

‘A base de tudo é nutricional, ele é rico em proteina de alto valor biologico, aminoacidos
essenciais, fonte de calcio, vitamina do complexo B, vitamina D, possui grande valor
nutricional e oferta de oligoelementos. Beneficio mais do que na nutrigéo."

Sujeitos: C.Z. - M,; S.T.—M,; J.B. - A;; F.G.—NU,; P.T. - NU; J.S. - NU; F.B. - M.

DSC 1B - Importante para as Diferentes Faixas Etarias
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Critérios utilizados para a inclusdo das Expressfes-Chave em Ideias
Centrais: respostas nas quais 0s sujeitos mencionam que o leite possui nutrientes

especificos importantes para cada faixa etaria.

‘Importante na faixa etaria pediatrica porque pra crianca até os dois anos € o alimento
principal, depois vai crescendo ndo é o alimento tdo importante mais. O leite € fundamental
no desenvolvimento inicial da vida e possui beneficio principalmente pro adulto e adolescente.
No adulto e idoso, importante na renovacao celular. Célcio é importante em todas as faixas
etarias.”

Sujeitos: C.Z. —M.; ST.—-M.; J.B.—A,; F.G.—NU; RA. - F.; P.T. - NU; J.S. - NU

DSC - 1C Diferenca entre leite materno e leite de vaca

Critérios utilizados para a inclusdo das Expressdes-Chave em Ideias Centrais:
respostas nas quais 0s sujeitos mencionam quaisquer diferencas entre o leite de vaca
e leite materno. Como os profissionais entrevistados trabalham diretamente com o
paciente pediatrico, € comum que ao se falar em leite, o leite materno seja 0 mais

referenciado.

“A coisa mais importante é que se use o leite materno até os dois anos. O beneficio maior é
do aleitamento materno. De preferéncia que se use o leite que seja mais préximo do produzido
pela méae.”

Sujeito: J.B. — A.; IM = NO; F.B. — M.

Os beneficios do consumo do leite materno sdo amplamente citados pela
literatura (BRASIL, 2012) e é natural que seja percebido pelos profissionais que

trabalham com pediatria como sendo referéncia em nutricéo.
DSC - 1D Beneficio para a saude
Critérios utilizados para a inclusao das Expressdes-Chave em ldeias Centrais:

respostas nas quais os sujeitos referenciam qualquer beneficio que o leite possa

trazer a salde do individuo.
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“Ganho nutricional, ganho no sistema imune, controle da obesidade, a questdo da imunidade,
questao do desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento neuromotor, controle de infecgoes,
controle da obesidade, de hipertenséo, crescimento de crianga e renovacao celular do adulto
e idoso. E principalmente em criangas com alguns déficits nutricionais.”

Sujeito: F.G. —NU; F.B.— M.; R.A. — F.

DSC - 1E Beneficio nenhum ou parcial

‘Ja ficou provado, beneficio nenhum, inclusive sua pergunta tinha que ser quais sdo 0s
maleficios para a saude. O que difere é a concentracdo para avaliar o risco ou o beneficio.
Beneficio para as criancas pequenas abaixo de 1 ano, é beneficio nenhum, de preferéncia
gue até os dois anos ninguém tomasse outro leite, haja visto que a proteina do leite de vaca
€ muito agressora ao nosso organismo. Mas ele tem mais beneficio do que perigo nutricional.”
Sujeitos: AV - A.; C.Z.— M.; LM. = NO; E.S. - M.

Os entrevistados conseguem distinguir que até um ano de idade o leite
materno € o mais indicado, ndo podendo ser utilizado o leite de vaca por ndo possuir
concentracbes adequadas de alguns nutrientes especificos para essa faixa etaria
(como o ferro e acidos graxos essenciais) ou por esses nutrientes ndo estarem na
proporcao esperada com os demais nutrientes, podendo levar a ma absor¢éo, como
€ 0 caso da relacao vitamina C e ferro e relacao vitamina D e calcio (BRASIL, 2012).
Os profissionais compreendem também, que essa informacéo ndo € valida para as
demais faixas etérias (20,59% dos entrevistados), e percebem a importancia do
consumo do leite para a crianca, o adulto e o idoso. Entretanto a inseguranca em
afirmar que o leite ndo agrega beneficio ao individuo, demonstra certa contradicéo e
falta de informacao por esses profissionais sobre o leite.

E interessante ressaltar que 11,76% dos profissionais acreditam que o
consumo do leite pode trazer maleficios para a saude do individuo, porém 8,82%
percebem sua devida importancia. Resultado, este que esta incongruente com os 50%
gue citaram nutrientes importantes contidos no leite, como o célcio, vitamina D e com
os 8,82% que citaram beneficios especificos como refor¢o do sistema imunolégico e
controle da hipertensao (um dos maiores problemas de saude publica no Brasil). Toda
essa informagédo contraditoria, reforca a importancia de se discutir o tema leite e levar
informagdes consubstanciadas cientificamente aos profissionais da area de saude,

gue possuem a funcéo de prover orientacdo nutricional ao individuo.
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5.1.2 PERGUNTA 2

“Fale 0 que vocé sabe sobre a diferenca entre intolerancia a lactose e

alergia a proteina do leite de vaca?”

M Fisiopatologia e conceito da
Intolerdncia

M Fisiopatologia e conceito da
Alergia

m Alergia é mais grave que
intolerancia
M Tratamento adequado

H Tratamento inadequado

m Mitos do leite

Figura 5 - Compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos dos 20
profissionais entrevistados na pesquisa sobre a qualidade da agua referente a questdo “Fale
0 que vocé sabe sobre a diferenca entre intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de
vaca?.”

DSC - 2A Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

“A lactose é incapaz de gerar alergia, porque nédo é reconhecida pelo sistema de defesa. A
intoleréncia a lactose é um disturbio digestivo da absor¢éo, que pode gerar uma dispepsia,
distenséo abdominal, gases, desconforto, diarreia, constipacao, célica e vémito, limita ao trato
gastrintestinal, independente da reacéo de resposta humoral. E um problema mais enzimatico,
€ a deficiéncia da lactase na digestado da lactose, ocorre quando a producdo de enzimas é
insuficiente ou ausente, entdo ndo quebra adequadamente a lactose, € uma questdo
bioquimica. Essa enzima fica nos enterdcitos, na borda intestinal. Intolerancia é um processo
progressivo, dada a diminuicao das vilosidades e capacidade de absorcdo de leite de vaca
Muitas das vezes em termos de diagndstico, alergia pode sobrepor a intolerancia, muitos
diagnosticos de alergia...podem ser sintomas de intolerancia...e sao taxados como alergia. O
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gue a gente faz é excluir a lactose do leite, podendo manter a mesma fonte protéica, tem
haver com a quantidade do leite ingerido, se vocé tomar um leite sem lactose, vocé néo teria
problema pra saude.”

Sujeito: A.V. - A,;JB.—A; F.G.-NU; AB.—M.; EL. —M.; C.Z. — M,;;I.LM. = NO; H.L. — A,
HT.—M.; F.B.—M.; LM. —=NU; RA. - F;, CR.—NU; S.L. - NU; P.T. - NU; J.S. — NU; E.S. —
M.;

DSC - 2B Fisiopatologia e Conceito da Alergia

“A Alergia a proteina do leite de vaca, € uma hipersensibilidade, é sensibilizagéo as proteinas
contidas no leite: a 8 — lactoglobulina, a a- lactoalbumina e a caseina. Pode formar IgE, monta
um anticorpo contra a proteina do leite. A sensibilizacdo alérgica depende apenas da proteina.
Tolerancia imunolégica pode acontecer por volta dos 5 anos, depois o paciente pode aceitar
o alimento. A avaliacédo € individual, depende de cada caso, usa-se o historico familiar de
alergia. No caso da proteina ndo pode consumir mesmo porque da a reagdo de alergia. Ela
pode ser IgE Mediada. A IgE mediada, normalmente € mais aguda com urticaria e até
insuficiéncia respiratéria, ela é mais séria pode ter desde o componente cutaneo, de quando
a crianga encosta a boquinha na mamadeira faz aquele ruch vermelho...manifestar também
sintomas digestivos como célica, diarreia, diarreia com sangue. As mistas, ou as ndo IgEs
podem ter sintomas mais comuns, diarreia, ganho de peso comprometido, muito choro, célica.
Pode ser desencadeada em qualquer faixa etaria. A alergia ndo € dose-dependente, a
intolerédncia sim. O paciente normalmente tem histérico familiar positivo de atopia de
hipersensibilidade tipo 4. Aparece mais na infancia e tem alguma adaptacdo ao longo do
tempo. Também pode vir como intolerancia a lactose secundaria uma coisa pode levar a
outra.”

Sujeitos: A.V.—-A.;J.B.—A,;F.G.—NU; AB.-M.; E.L. = M..;;LM. =NO; H.L. - A; HT. - M;
FB.—M.;ILM.—NU; RA.—F; S.L.—NU; P.T.—NU; J.S. —NU; ES.—M.; S.T. - M.

DSC 2C - Alergia € mais grave que intolerancia

“A intolerancia ndo gera choque anafilatico ou casos mais graves,é somente intolerancia ao

acucar. E é mais transitério, comum, sdo quadros mais leves em relacao a alergia.
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Intolerancia a lactose mais comum do que a proteina, entdo em primeiro lugar sempre vou
pensar primeiro na intolerancia a lactose. Alergia é uma coisa mais complexa, mais séria,
uma coisa mais desenvolvida.”

Sujeitos: A.V.-A,;JB.-A;CZ —-M,;EL.—M,; ST.—M,; HT. - M.; C.R. —=NU; P.T. —
NU;

DSC 2D - Tratamento Adequado

“Ambos precisam ser tratados com cuidado, e pra cada um deles vocé tem um tipo de
educacéo diferente. Leite com baixo teor de lactose néo serve pra alergia a proteina do leite
de vaca, porque ele contém proteinas do leite. Intolerancia a lactose tem haver com a
quantidade do leite ingerido. O intolerante pode consumir o leite delactosado ou entdo,
consumir a enzima lactase a parte. Intolerancia a proteina do leite de vaca, faz excluir o leite
da alimentacdo, no menor de um ano a gente usa a dieta totalmente digerida e a cima de uma
ano, a gente muda a fonte de proteica, o paciente tem que excluir o leite da alimentacéo, ja.”
Sujeitos: J.B. — A.; S.T.— M.; LM. = NO; H.T. - M.; R.B. - NU; C.R. - NU

DSC 2E - Tratamento Inadequado

“Na alergia, leite com baixo teor de lactose. A intolerancia pode usar o leite, mas vai se sentir
mal. No menor de um ano a gente faz uma dieta parcialmente digerida, quando a intolerancia
aparece, a gente muda a fonte de proteina, usa o leite de soja, sabendo que, também pode
vir a ter intolerancia cruzada com a soja.”

Sujeitos: J.B. — A, HT.— M.; AB. — M.

A utilizacdo de férmulas com proteina parcialmente hidrolisada somente
podem ser indicadas para prevencao de alergias. Segundo a Academia Americana de
Pediatria (AAP), para uma formula ser considerada extensamente hidrolisada, tal
formula n&o deve causar reacdes alérgicas em até 90% das criangas com alergia ao

leite de vaca, comprovacdo esta realizada em testes de provocacdo duplo-cego
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controlados com placebo, em estudos prospectivos e randomizados (JOHANSSON et
al., 2004).

N&o sdo recomendadas as formulas parcialmente hidrolisadas, por conterem
proteinas intactas do leite de vaca e, portanto, potencial alergénico. Os preparados a
base de soja em apresentacdes liquidas ou em pdé (por ndo atenderem
recomendac¢des nutricionais para faixa etaria pediatrica e por ndo conterem proteinas
isoladas e purificadas), assim como os produtos a base de leite de cabra, ovelha e
outros mamiferos (pela similaridade antigénica) (JOHANSSON et al., 2004).

As férmulas a base de proteina isolada de soja ndo sdo recomendadas na
terapia nutricional de criancas com alergia as proteinas do leite de vaca, tanto pela
Sociedade Européia de Alergologia Pediatrica e Imunologia Clinica (ESPACI) quanto
pela Sociedade Européia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica
(ESPGHAN) (JOHANSSON et al., 2004).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) sugere considerar tal formula
somente nas alergias mediadas por IgE. Porém sdo unanimes em dizer que a formula
de soja somente pode ser utilizadas para lactentes a cima de seis meses, néo
podendo ser utilizadas, para prematuros ou nascidos a termo com menos de seis
meses (AMERICAN ACADEMY PEDIATRICS, 2000).

As formulas a base de proteina de soja apresentam algumas diferencas em
sua composicao quando comparadas a formulas poliméricas a base de leite de vaca:
maior conteudo protéico (2,459/100Kcal a 3,19/100 kcal) devido ao menor valor
biolégico de suas proteinas, séo isentas de lactose, contém fitatos (cerca de 1% a 2%)
e oligossacarideos que interferem na absorcdo do calcio, fésforo, zinco e ferro (os
niveis de calcio e fésforo, por exemplo, sdo superiores em 20% as formulas com
proteina do leite de vaca), contém glicopeptideos da soja que interferem no
metabolismo do iodo, contelddo mais elevado de aluminio e presenca de
fitoestrégenos (isoflavonas, genisteina e daidzeina) (BRASIL, 2008).

Nas hipersensibilidades ndo mediadas por IgE e manifestadas como colites,
enterocolites ou esofagites, o risco de sensibilizacdo simultanea a soja pode chegar a
60%, ndo sendo, portanto, rotineiramente recomendado o0 seu uso, exceto em formas
clinicas leves ou nas fases mais tardias de tratamento em algumas situacdes, apos,
no minimo, seis a oito semanas de uso de dietas a base de proteina extensamente

hidrolisada ou a base de aminoécidos livres.



65

Por apresentarem eficacia em 80% a 90% dos casos, as dietas a base de
proteina extensamente hidrolisada (hidrolisados protéicos) sdo recomendadas,
especialmente nas formas ndo mediadas por IgE, por todas estas sociedades
cientificas internacionais americanas e européias, incluindo a Academia Americana
de Alergia, Asma e Imunologia (AAAAI) e o Colégio Americano de Alergia, Asma e
Imunologia (ACAAI).

Apenas uma pequena proporcao de criancas, entre 5% e 10%, de todas as
criancas avaliadas também demonstraram alergia a tais dietas, e podem apresentar
reacOes alérgicas em resposta a presenca de residuos alergénicos. Criancas com
persisténcia dos sintomas em uso de dieta extensamente hidrolisada (alergia ao
hidrolisado protéico) ou sindrome de ma absorcdo grave com intenso
comprometimento da condi¢ao nutricional (escore z de peso para a estatura inferior a
2 desvios-padrdo) sao consideradas prioritarias para o uso das formulas a base de
aminoacidos. Apos a recuperacao do quadro e da funcéo intestinal, pode-se cogitar a
possibilidade de substituicdo pelas formulas extensivamente hidrolisadas (BRASIL,
2008).

As férmulas atualmente disponiveis no mercado adequadas para criancas
menores de um ano e que podem ter indicagdo no manejo dietético da alergia as
proteinas do leite de vaca séo: 1) formulas a base de proteina isolada de soja,
com proteinas purificadas e suplementadas para atingir as recomendacdes
nutricionais do lactente; 2) formulas e dietas a base de proteina extensamente
hidrolisada (hidrolisados protéicos), compostas por peptideos, sobretudo, e
aminoacidos obtidos por hidrélise enzimatica e/ou térmica ou por ultrafitragem; 3)
dietas a base de aminoéacidos, as Unicas consideradas ndo alergénicas (BRASIL,
2008)

DSC 2F — Mitos do Leite

“O Leite que para a maioria da populagéo, é inofensivo, tem proteinas vilas, principalmente a
B-lactoglobulina, que é a mais vila...tem a caseina, A-lactoalbumina, mas a 3 — lactoglobulina
é mais vila. Ja a intolerancia a lactose, € uma deficiéncia secundaria da falta da lactase.

Intolerancia a lactose é um processo alérgico, diferente, por exemplo, se vocé tomar um leite
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sem lactose, nao teria problema pra sua saude, pra tudo. Intolerante pode consumir a enzima
lactase a parte. Até nas ultimas conversas que eu tive com a gastro, a gente ficou conversando
sobre a alta incidéncia de intolerancia & lactose no consultério em adultos, qualquer fase, ela
me disse que ja tem algumas populagdes no mundo que ja tem intoleréncia absoluta, ndo tém
nada de lactase, e que é uma questao hereditaria...”

Sujeitos: A.B.—M.; J.B.—A,;S.T.—M.; HL. — A,; LM. = NU; C.R. = NU; P.T. = NU; J.S. - NU

Nesse discurso o mito do leite aparece em trés diferentes vertentes: “proteina
vila do leite”, “leite sem lactose n&o teria problema para sua saude” e “alta incidéncia
de intolerancia absoluta”. As proteinas possuem importante funcdo estrutural na
formacao de tecidos (crescimento pondero-estatural), na formacédo de enzimas e
horménios, atua como veiculo de transporte como no caso da hemoglobina e como
armazenamento de substancias como a ferritina. Portanto, é importante ressaltar ao
individuo que a proteina do leite somente seria contraindicada para os alérgicos,
podendo ser consumida pelo restante da populagdo. A expressao “proteina vila do
leite” possibilita uma associagao negativa ao consumo do leite.

A lactose é o principal componente do leite materno, facilita a absorcédo de
calcio, fésforo e vitamina D atuando diretamente na mineralizagdo éssea, por isso a
afirmativa: “Tomar leite sem lactose nao teria problema para saude”, € um mito tendo

em vista a importancia da lactose para a promocéo de satde (SALOMAO et al., 2012).

5.1.3 PERGUNTA 3

“Como vocé trabalha com seu publico/paciente quando vocé precisa

indicar dietas restritivas de lactose e proteina do leite de vaca?”
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B Educagdo na familia
M Fazem dieta de exclusdo
m Tratamento nutricional

adequado

B Tratamento nutricional
inadequado
B Encaminha para especialista

B Preocupacdo com sabor e custo

= Mitos do leite

Figura 6 - Compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos dos 20
profissionais entrevistados na pesquisa sobre a qualidade da agua referente a questao “Como
vocé trabalha com seu publico/paciente quando vocé precisa indicar dietas restritivas de
lactose e proteina do leite?”

DSC 3A - Educacao na Familia

“O trabalho baseia na educagdo, conhecer e entender a diferengca. Sem conhecimento é
impossivel que o paciente faca adeséo e se beneficie do seu tratamento. Importante saber
gue seu filho realmente foi diagnosticado para poder acompanhar. O primeiro passo é a familia
entender que precisa mexer na alimentagao e entrar com a dieta. A familia tem que entender,
porque sendo, € um avol que vai dar, na escola, creche, entdo, mobilizar pra ver que é algo
importante. O grande problema que a gente tem é o convencimento da mae, o tempo que a
gente precisa pra crianga aceitar essa dieta. Entdo, a primeira coisa que eu falo com os
pacientes é diferenciar complexo, porque eles acham que a intoleréncia a lactose € uma
alergia. Na intolerancia, vai ter distensédo e diarreia. Alergia é diferente: ela pode te matar. Se
tiver uma reacdo muito exacerbada vocé pode até morrer. E € natural que gere divergéncia,
contradicdo, expectativa, conflito na familia. E que a familia, tenda a seguir a opinido pediatrica
mais facil. Entdo, mostrar o profissional, seriedade, diagnéstico correto, primeiro vocé
confirma por exame, pra familia ver o resultado. O fundamental é educar.”

Sujeito: AV.—-A,;JB.—A,; F.G.—NU; HT. - M.; R.B. - NU
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A dificuldade que a familia tem em aceitar a dieta de exclusdo deve ser
compreendida pelo profissional, e a melhor forma de diminuir este impacto € a
execucao de uma dieta complementar equilibrada e com produtos lacteos alternativos
(MEDEIROS et al., 2004). A inddstria neste aspecto possui importante participagao,
no tocante ao desenvolvimento de novos produtos para os alérgicos e intolerantes.
Os novos guidelines evidenciam a crescente prevaléncia e incidéncia da alergia

(KOLETZKO, et al., 2012), o que mostra um importante mercado a ser explorado.

DSC 3B — Fazem dieta de Excluséao

“Indicando as coisas que sao mais importantes de serem retiradas. Dieta de exclusdo pra
leite, tem que retirar, queijo, iogurte, Danone, tudo, fazer uma restricdo importante. E explicar
0 que vai ser restrito. E caso a mae estiver amamentando, também faz dieta de excluséo da
mae. Na alergia, eu retiro todo o leite da dieta.”

Sujeitos: J.B. — A.; F.G.— NU; F. B. - M.;,C.R — NU; J.S. = NU; E.L. — M.

A base do tratamento da APLV disponivel, até o momento, é a dieta de excluséo
de LV e derivados. A dieta de exclusdo deve ser respaldada por um diagndstico
preciso, pois a retirada desse alimento pode colocar o individuo em risco nutricional
(SOLE et al., 2012). A dieta de excluséo, devido a importancia do leite na alimentacéo,
causa déficit de peso e estatura, déficit de proteinas, minerais como, calcio, fosforo e
zinco; vitaminas Bz, C, A e folato (CARDOSO, 2012) .

Apesar de necessaria, a dieta de excluséo, deve ser feita por um periodo curto
de tempo, sempre reavaliando o individuo objetivando a evolucao da dieta. O teste de
provocacao oral deve ser realizado de duas a quatro semanas apds o inicio do
tratamento da APLV, e se for negativo, a dieta deve progredir e o leite de vaca podera
ser incluido na alimentacédo. A reavaliagdo em duas a quatro semanas € pertinente
também a dieta de maes sadias que amamentam os filhos com APLV (BRASIL, 2007).
O teste de desencadeamento oral € o padrao ouro em diagndéstico de alergia, o Unico
com resultados fidedignos (BRASIL, 2007).
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A tolerancia oral (TO) é definida como um estado de nédo reatividade do sistema
imunolégico que é induzida por um antigeno administrado pela via oral. Ocorre quando
o individuo que antes era diagnosticado com alergia alimentar passa a tolerar o
alimento que antes era reconhecido como antigeno pelo sistema imunoldgico. Varios
fatores contribuem para o desenvolvimento de TO entre esses, destacam-se a propria
barreira fisica do muco e epitélio intestinal, a microbiota intestinal, os movimentos
peristalticos, a acidez gastrica e de sucos digestivos e a acdo do sistema imune de
mucosas do trato gastrintestinais (TGI), o tecido linféide intestinal (GALT), que inclui
vérias células imunocompetentes da mucosa intestinal (SOLE et al., 2012).

Os termos, “Teste de Desencadeamento Oral” e “Tolerancia Oral”’, bem como
similares, ndo foram citados por nenhum dos entrevistados. O termo “Dieta de
substituicdo” e “suplementagao” foi citada somente por um dos profissionais da area
de saude, mostrando que o diagndéstico ndo é feito da forma indicada pela Associacao
Brasileira de Alergia e Imunopatologia e que a dieta de exclusdo tem sido feita sem a
suplementacdo adequada e sem a dieta de substituicdo, que garantiria ao individuo
um menor impacto da dieta sem leite (SOLE et al.,, 2012) . A dieta de excluséo
indiscriminada ndo esta em acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
Guideline do European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) e a World Allergy Organization (BRASIL, 2012) (KOLETZKO,
2012).

O Conselho Regional de Nutricionistas, na sua 3° regido, publicou uma diretriz
contra-indicando o uso de dietas restritivas do leite, sob pena do profissional infringir
o Codigo de Etica do Nutricionista (Resolugdo CFN n° 334/2004), por desrespeito ao
Principio Fundamental, explicitado no seu artigo 1°, e pelo descumprimento do artigo
6°, inciso VI (CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS, 2010).

DSC 3C - Tratamento Nutricional Adequado

Na intolerancia, pode consumir alimentos & base de leite que contenha baixo teor de lactose
ou zero lactose e pode tolerar, dependendo do grau de intolerdncia, um iogurte, um queijo
gue tem baixo teor de lactose a resposta € individual, mas eu nao tiro o leite de vaca, pra vocé
se beneficiar da proteina. E a gente vai testando com alimentos que passaram por algum
processo de fermentacéo iogurtes, queijos. E quando é adulto eu utilizo os substitutos do leite,

laticinios como o0 queijo minas ou iogurte que tem baixa concentracao de lactose e se eu vejo



70

gue tem necessidade eu prescrevo a suplementagéo de célcio. A intolerancia vai restringir a
lactose e alergia, nenhum alimento que contenha leite n&o vai poder ingerir, leite e derivado.
Aprender a ler rétulo. Identificar a presenca do leite naquele alimento. Entdo, biscoito, pao,
entdo seria mais, uma orientacdo. Na alergia, eu retiro o leite da dieta, suplemento com célcio
e aumento alimentos fonte de calcio de origem vegetal. E eu uso férmula infantil, dependendo
do poder aquisitivo da mae, entdo, formula isenta de lactose ou hidrolisado protéico,
hidrolisado total, e quando for maiorzinho, uso esses leites Sem lactose, baixo teor de lactose.
Dependendo da faixa etaria da crianca eu ndo vou poder dar o leite de soja, a baixo de seis
meses, mas a cima de seis meses eu posso utilizar hidrolisado ou a proteina isolada da soja.
Mas sempre uma formula lactea como a prioridade. Na intolerdncia, interrompo
temporariamente, porque é uma alergia temporaria.”

Sujeitos: F.G. —NU; AB.—-M;.C.Z. —M.;E.L.—M.; ST.—M.;HL. - A,; HT. - M.; F.B. - M.
.M. —NU; C.R. —NU; S.L. — NU; P.T. NU

DSC 3D - Tratamento Nutricional Inadequado

“Leite de Soja comum, leite de frango que eu nunca usei, que a gente aprende na faculdade.
Na alergia a proteina, parcialmente hidrolisadas, mas a soja é a primeira indicacéo, depois o
leite de cabra. E ai vai sendo testado a tolerancia, porque dependendo do grau que tiver, se
ja tiver uma intolerancia a lactose, é mais complicado ainda tem que ser um leite mais
especifico ainda. Mas alguns pacientes com alergia a proteina do leite ndo sdo croénicos, e
podem nao apresentar sensibilidade do leite. Intolerancia a lactose, eu trato com leite vegetal
ou com leite animal com baixo teor ou auséncia de lactose, e leite em p6 com definicdo
diagnostica.”

Sujeito: AB.—-M.; C.Z.—M,;E.L.—M.; HT. = M.; F.B. - M.; C.R. - NU; P.T. = NU; J.S. - NU

Na segunda questéo, 5,56% dos individuos citaram algum tipo de tratamento
incorreto, na terceira questdo 17,56% tratavam incorretamente os individuos
intolerantes ou alérgicos, sendo que 7,50% disseram encaminhar para o especialista.

Muitos pacientes que apresentam o diagnéstico de APLV sao orientados a
ingerir leites de outros mamiferos, como o leite de cabra. O que € inadequado em
funcdo do aparecimento de outras manifestacdes clinicas adversas ap0s sua

ingestao. Além disso, as proteinas do LV podem ser encontradas no leite de outras
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espécies de mamiferos. Esta similaridade reflete a relacdo filogenética entre as
mesmas. A reacdo cruzada ocorre quando existe uma mesma sequéncia de
aminoacidos contendo o dominio de epitopos ou quando a conformacédo
tridimensional entre as moléculas permite a ligacéo a anticorpos especificos. Por este
motivo, leites de cabra e de ovelha ndo devem ser utilizados como substitutos para o
LV em pacientes com APLV (SOLE et al, 2012).

Além do uso do leite de outros mamiferos (p.ex.: cabra e ovelha), formulas
parcialmente hidrolisadas e formulas poliméricas isentas de lactose ndo devem ser
indicados para criangas com APLV. A homologia entre as proteinas do LV e cabra é
importante, podendo ocorrer reatividade clinica cruzada em 92% dos casos. Os
preparados e bebidas a base de soja e arroz ndo devem ser utilizados para lactentes
com idade inferior a um ano. As férmulas infantis a base de proteina isolada de soja,
ndo sdo recomendadas como primeira opcdo pelas sociedades cientificas
internacionais. Preconiza-se portanto, sua utilizacdo nas formas IgE mediadas de
alergia sem comprometimento do trato gastrintestinal e em criancas com idade
superior a seis meses. Apesar de seguras em relacdo ao crescimento pondero-
estatural e mineralizacdo 0ssea, estudos mostram que cerca de 10% a 15% das
criancas com APLV IgE mediada podem apresentar, também, reacdo a soja (SOLE et
al., 2012)

DSC 3E - Encaminha para Especialista

“Na alergia a proteina eu sempre peco auxilio pra gastroenterologista infantil, quando eu
penso em tratar alergia sempre jogo junto do gastroenterologista infantil, ndo tenho
capacidade pra isso, indico um médico ou nutricionista.”

Sujeitos: C.Z. —M.; E.L.— M.; R A. - F.

Dos profissionais entrevistados, 13% encaminham o paciente para o
especialista. Interessante ressaltar que o profissional farmacéutico ndo é habilitado
para indicar dietas ou tratar a alergia ou intolerancia, por isso encaminha para o

médico ou nutricionista.
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DSC 3F — Preocupagdo com sabor e custo

“Uma crianga maior que tem a palatabilidade mais desenvolvida, o volume de leite ingerido
por dia cai muito, entdo essas férmulas mais digeridas mesmo usando os artificios é muito
dificil, a dieta muito digerida e quanto mais digerida a dieta pior € a palatabilidade, a gente
tem que sempre mudando porque o sabor € complicado, entdo bate na fruta, pée esséncia de
baunilha, usa um, farinaceo junto, mas esse farinaceo a gente tem que ter cuidado no uso
dele porque ele também tem residuo de leite de vaca. Férmula hidrolisada, parcialmente
hidrolisada sempre altera sabor, custo, ai vai depender do poder aquisitivo da mae. Vocé
sempre fica naquele receio: Sera que o que eu estou fazendo em termos de custo pra essa
familia, e em termos de sabor pra essa crianca, é verdade?

Leite sem lactose, vocé nao tem tanto problema em relacéo a palatabilidade.”

Sujeitos: C.Z. —M.; H.T.— M.; S.T.— M.; E.S. - M.

A preocupacdo dos profissionais da area de saude com sabor e custo, foi
demonstrada em 10% dos sujeitos entrevistados, afirmando a importancia da industria
de lacteos no contexto de desenvolvimento de novos produtos. Uma dieta equilibrada,
com produtos lacteos alternativos pode diminuir o impacto da dieta de exclusédo
(MEDEIROS et al., 2004).

DSC 3G - Mitos do Leite

“Eu utilizo a soja como substituto do leite. A alergia pode te matar, se tiver uma reagcdo muito
exacerbada pode até morrer.”
Sujeitos: F.G. — NU; C.R. - NU

Discursos contendo mitos do leite, foram encontrados em todas as questdes e
na terceira pergunta representa 5,0% do total de entrevistados. Os mitos do leite e o
preconceito com seu consumo estéo envolvidos na maioria dos discursos estudados,
e a historia do leite parece possuir ligacado intima com tais tabus. A chegada do
primeiro rebanho no Brasil aconteceu em 1532, mas o consumo efetivo do leite
somente teve inicio com a chegada da corte real no Brasil em 1808, o ciclo do café
em 1850 e a abolicdo da escravatura que além de incentivarem o consumo de leite,

proporcionaram melhores condi¢des para a pecuaria leiteira, devido a movimentagao
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causada na economia do pais. A primeira fabrica de queijo foi inaugurada em 1880,
mostrando que o consumo de leite era marginalizado pela populacdo, contudo as
estradas ndo carrocaveis, a falta de implementos agricolas (latdo de leite, foices e
enxadas) e doencas incontrolaveis dos animais ainda foram um entrave para o
crescimento da pecuaria (DIAS, 2012).

Ainda que a emigragéo da corte portuguesa tenha motivado o consumo de leite
no Brasil, 0 mesmo s6 poderia ser ingerido puro por criancas, conforme mostra o tabu
da época. Mito que surgiu para garantir o consumo do leite pela corte, uma vez que a
escassez do produto ainda era uma constante. Assim surgiu o mito “Leite com manga,
jaca, banana é veneno puro” (DIAS, 2012).

Dias (2012) mostra que o primeiro mito do leite aconteceu logo apos a chegada
do rebanho ao Brasil, uma vez que os indios passaram a chamar as vacas como,
“cobaiguara”, o que significa anta de outras terras”. As vacas pastavam sem limites
de propriedade por ndo haver cercas e arames, suas patas estragavam plantacoes e

somente eram reconhecidas pelo prejuizo que causavam.

5.1.4 PERGUNTA 4

“Como os pacientes e seus cuidadores reagem a restricao de produtos
lacteos?”

B Reagem mal
B Reagem bem

® Demandam informacgdo sobre a
patologia

B Dificuldade com a dieta de
exclusdao

B Preocupagdo com relagdo a
custo e sabor

M reagdo sdcio-cultural negativa
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Figura 7 - Compartilhamento das ideias centrais colhidas nos depoimentos dos 20
profissionais entrevistados na pesquisa sobre a qualidade da agua referente a questao “Como
0S pacientes e seus cuidadores reagem a restricdo de produtos lacteos?”

DSC 4A — Reagem Mal

“E dificil, € muito dificil porque tudo leva leite, entdo exige um esforco, uma energia a mais. A
reacdo pra familia, eu acho que é o pior. Uma resisténcia tédo visivel que a mae chora. A
adeséo dietética do paciente pediatrico é muito ruim Uma resisténcia muito grande mas os
meios de comunicagdo vém ajudando um pouco mais. Existe a aceitagdo, s6 que como vocé
guase ndo tem testes, principalmente em criangas muito pequena..., a prova é terapéutica, as
vezes demora pra ter essa resposta, acaba gerando uma inseguranca na familia, mas
principalmente na alergia quando vocé tira a proteina e da um hidrolisado, e a crianga melhora,
ai vocé vé a familia aliviada e confiante. Mas em termos de receptividade, isso ndo muda, eles
ndo gostam. Inicialmente é bastante dificil, porque as vezes a intolerancia a lactose dura a
vida inteira.”

Sujeitos:A.V. - A.; F.G.—NU; AB.-M.;C.Z.-M.; ELL. - M,; HT. - M,; S.T. - M.; F.B. - M,;
R.A. - F.; .M. = NU;

A reacdo negativa da familia foi demonstrada em 28% dos discursos
produzidos, e baseada em duas vertentes: “tudo leva leite” e “quase nao tem testes”.
O “tudo leva leite” afirma a necessidade da industria em desenvolver produtos lacteos
alternativos para a dieta de exclusédo do leite. E o fragmento “quase néo tem testes”,
mostrou que esses profissionais desconhecem o diagndstico adequado da APLV e IL
(SOLE et al., 2007). O diagnéstico incorreto gera exclusdo alimentar em pacientes
saudaveis e falta de intervencédo terapéutica nos individuos alérgicos, mas em todos
0os casos o desequilibrio nutricional ocasiona impacto na saude do individuo
(CORREA et al., 2010) (MEDEIROS et al., 2004).
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DSC 4B - Reagem Bem

Explicando pro paciente eles entendem bem. As pessoas ja sentem 0s sintomas antes, entdo
automaticamente j& se preparam para aquilo que ele realmente quer escutar, por isso a reacao
€ muito positiva. Depende da preferéncia, a grande maioria gosta de leite e seus derivados, o
queijo, os adultos consomem muito, e as criangas o leite, mas eles ndo reagem de forma ruim,
as vezes as pessoas lidam muito bem com isso, porque tem os substitutos, leite sem lactose
e os fermentados.”

Sujeitos: H.L. — A.; R.B.— NU; P.T. —= NU; E.S. — M.

A reacdo positiva do diagnéstico foi relatada por 11% dos profissionais
entrevistados. Todavia é interessante ressaltar que a dieta de exclusdo deve ser
realizada com cautela e que essa crianca deve fazer o teste de provocacédo oral
periodicamente para que haja reintroducdo do leite na dieta (BRASIL, 2008). O
fragmento do discurso: “...Ja se preparam para aquilo que ele realmente quer
escutar...” estdo em acordo com os estudos relatados abaixo, nos quais, a alergia a
proteina do leite foi superestimada na maioria dos casos.

Em um estudo de corte de 480 recém-nascidos investigados durante seus
primeiros 3 anos de vida, apenas 8% das criancas reagiu a alimentos suspeitos num
teste de provocacgao oral duplo-cego e controlado com placebo. Em contrapartida, os
pais acreditaram que seus filhos tinham alergia alimentar em 28% dos casos (BOCK,
1987). Tal informacéo, ainda se faz atual, segundo o Guideline do ESPGHAN de 2012,
a maioria dos pais que acreditam que seus filhos possuem alergia a proteina do leite
comprovam o erro do diagnéstico ao submeté-los ao teste de provocacao oral
(KOLETZKO, 2012).

Recente estudo realizado no Brasil, objetivando avaliar resultados de testes de
desencadeamento oral, mostrou que o teste foi negativo em 93 (76,8%) dos 121
pacientes que acreditavam ter alergia a proteina do leite de vaca. O que resultou na
suspensao da dieta de exclusao do leite e derivados. Essa conduta representou uma
importante redugcdo dos custos com a dieta substitutiva, em especial com uso de
férmulas com proteinas extensamente hidrolisadas ou de aminoéacidos e, ainda, a
reducao dos riscos nutricionais aos quais esta sujeito o paciente em dieta de exclusao.
Neste estudo, é importante ressaltar o periodo pelo qual os pacientes permaneceram

em dieta de exclusdo: 20 pacientes estavam em dieta de excluséo por 48 semanas



76

(aproximadamente 11 meses), e 42 estavam entre 24 e 48 semanas (CORREA et al.,
2010).

DSC 4C - Demandam Informacéao sobre alergia

“Coloco todos os riscos para a saude, depois faz o tratamento, e coloca no final o diagnéstico,
primeiro faz uma abordagem do que €, coloca a importancia do tratamento. Pode comer um
pouquinho de leite, isso é desconhecimento, uma informacao ruim, um diagndstico mau-feito,
fica resistente aquela primeira restricdo que voceé faz, ai vocé chama a mae, vizinha, madrinha
gue cuida da crianca e explica que existe a alergia a proteina do leite de vaca, até eles
acreditarem mesmo que a dieta € importante e a gente explica que € um processo transitorio,
gue a medida que a crianga vai crescendo, a chance dela se tornar tolerante € muito maior.
O mais dificil mesmo é o trabalho da familia, porque ai o problema séo os coleguinhas, o
contato muito proximo, aquele troca-troca de alimentos. Agora, quando a crianga ja passa por
uma fase que ela entende o que pode ou o0 que ndo pode, ai é interessante, a crianca te ajuda
muito mais do que a familia. Mas néo basta sé ter o diagnéstico, tem que acreditar nele acatar,
manter e respeitar a recomendacéo. E orientar para estar olhando os rétulos, os ingredientes,
ele tem intolerancia, tem alergia, antigamente custava para chegar nesse contexto. Quando
vocé faz uma restricdo de um alimento, até eles acreditarem que aquilo esta dando reacéo,
demora um tempo, até fazer uma reagéo importante. Mas eu trabalho com receitas, entéo,
vou adaptando a receita do bolo, da vitamina.”

Sujeitos: A.V. —A.;J.B.-A.,; F.G.—NU; HT. - M.; F.B. - M.; LM. = NU; C.R. = NU;

A necessidade da familia compreender a intolerdncia a lactose e alergia
proteina do leite de vaca foi citada por 20% dos sujeitos entrevistados. O
conhecimento sobre o diagndstico, sintomatologia, fisiopatologia é crucial para a
adesdao do paciente a dieta prescrita (ANTUNES e PACHECO, 2009).

DSC 4D - Dificuldade com a Dieta de Exclusao
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“Primeiro a dificuldade é fazer a restricdo do leite, dado que boa parte dos alimentos, sédo
derivados de leite ou tém alguma coisa na formula. Entdo, obrigatoriamente sera feita a
excluséao. Depois futuramente faz a reintroducéo dessa alimentagcéo, mas hoje sabidamente
boa parte da populacdo adulta séo intolerantes ao leite de vaca, ndo tém a capacidade de
absorver, nesse caso vocé elimina os derivados e tolera isso de forma parcial, embora com
alguma sintomatologia. A dificuldade é a substituicdo, destacando principalmente que a
alimentagéo lactea é fundamental para a crianga nos primeiros trés anos de vida. Mas a
restricdo total de leite todo mundo assusta, elas dizem: “mas meu filho comia de tudo!” Quase
tudo leva leite, Mas em um primeiro momento acham que a dieta é coisa sem importancia, um
pouquinho ndo vai fazer mal, deixa eu dar uma balinha, um docinho, pedacinho de bolo, pra
ver o que vai dar. Da um pouco de leite, ndo faz a restricdo exclusiva igual tem que ser. Entao
fazer dieta de exclusao é de exclusdo mesmo, tanto para aquilo, quanto para os derivados
daquele alimento. Ainda que faga a escolha por uma formula de leite adequada tem que fazer
dos derivados também, as vezes a mae gasta muito com uma férmula, mas a crian¢ca come
de tudo e ndo tem melhoras dos sintomas e ndo acredita na férmula, ela continua dando os
biscoitos de maisena e os fermentados e ndo da mais a férmula. Quando vocé faz a dieta
restritiva e a criangca melhora e as maes observam os beneficios que isso traz ao filho, depois
€ até dificil reintroduzir quando é necessario, mas, ai eles entendem e trabalhar com o
especialista da area, porque a familia se sente mais preparada. Existe a cultura de achar que
a crianca vai aguar, mesma que faca aquela distingcdo entre oralidade e fome.”

Sujeitos: A.V. - A,;JB.-A,;C.Z —-M,; ST.—M,;HL —A,;HT.—M.; F.B.—M,; ES. — M.

A dificuldade com a dieta de exclusdo foi relatado em 22% dos sujeitos
entrevistados, 0 que mostrou principalmente a necessidade da industria desenvolver
produtos lacteos alternativos, o que é corroborado com o fragmento “A dificuldade é a

substituicao”.

DSC 4E - Preocupacao com relacdo a custo e sabor

“Geralmente os pais reclamam que essas dietas tém alto custo, reclamam por causa da
guestao financeira, quando vai fazer uma dieta, sempre imaginam o leite especifico ou algum
produto especifico. Por mais que vocé dé receita de um biscoito que néo leva leite, de bolo
sem leite, o desafio que a gente encontra é a palatabilidade. Eles perguntam: “Vocé ja provou

este leite?”, se tivesse provado aquilo ndo passava pra ninguém”
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Sujeitos: A.B. —M.; RA. —F.; H.T. —= M.

A preocupacdo com sabor e custo demonstrada pelos sujeitos do estudo,
mostram a dificuldade de se prescrever uma dieta complementar, por haver poucos
produtos no mercado com sabor agradavel e preco justo para esses individuos. Os
10% (terceira questao) e os 8,33% (quarta questdo) dos entrevistados que citaram a
preocupacdo com relacdo a custo e sabor na terceira e quarta questao
respectivamente do questionario, aliado aos indices crescentes da incidéncia da
intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca, sustentam a importancia
de se pesquisar produtos lacteos alternativos que possam ser usados por esses
individuos. Produtos que garantam ao paciente um menor impacto socio-cultural, e
gue possa reintroduzi-lo a eventos naturais como confraternizacfes, que antes era

marcado pela privacao alimentar.

DSC 4F — Reacgéo s6cio-cultural negativa

“Leite é o principal alimento, ele & a base da alimentacao infantil, entdo parece que retirar
aguele alimento, vai ter uma deficiéncia nutricional, um comprometimento do crescimento,
mas é a falta do conhecimento do substituto ai, eu vou adaptando a receita, e eles conseguem
viver tranquilamente sem o leite.”Uma vez, uma mae veio me dizendo, “mas meu filho nao
pode comer?” coitadinho, ele é uma crianga. Mae vocé vai dar um veneno pro seu filho? O
leite pra ele é um veneno” “O que eu vou fazer com essa crianga quando for em alguma
festinha de aniversario?” E mesmo que a gente fale “se vocé levar a crianga com a barriguinha
cheia ela ndo vai querer comer nada, o problema maior ndo é a criangca em si, o problema é
a familia”.

Sujeitos: A.V. —A.,; F.G.—NU; H.T. - M.; C.R. - NU

O impacto séciocultural negativo foi citado por 11,11% dos profissionais
entrevistados, o que demonstra estar em acordo com Caffarelli et al. (2010), que
afirma que pais submetem seus filhos a dieta de excluséo do leite por tempo maior
que 0 necessario sob o risco de raquitismo, deficiéncia na mineralizacdo 0ssea,
anemia, baixo crescimento, hipoalbuminemia e gastroenteropatia cronica grave.

Segundo o Guideline do ESPGHAN a maioria dos pais que acreditam que seus filhos
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possuem alergia a proteina do leite, comprova o erro do diagnéstico ao submeté-los
ao teste de provocacéo oral (KOLETZKO, 2012).

E compreensivel que os pais de alérgicos e intolerantes criem avers&o ao leite
de vaca, apds serem treinados a executar uma dieta restritiva sob argumentos como:

“leite para o seu filho € um veneno” e “alergia mata, ela pode te matar”.

5.2 Resultados obtidos com relacdo aos mitos sobre aimportancia do leite para

a saude

Em todas as quatro perguntas feitas aos profissionais, foram encontradas
ideias centrais que se referiam a mitos do leite. Na pergunta um, 11,76% dos
entrevistados acreditavam que o leite possui “Beneficio nenhum ou parcial”’, para a
saude dos individuos. Nas questdes dois e trés, 12% e 5%, respectivamente dos
entrevistados, demonstraram em seus discursos algum “Mito do Leite”. Na quarta

pergunta 11%, apresentaram reacdo soOcio-cultural negativa sobre o leite.

Fragmentos como: “...Beneficio nenhum do leite, ja ficou provado...”,
“...Proteina vila do leite...”, “...Leite para o seu filho € um veneno...”, “...Se vocé tomar
leite sem lactose ndo tem problema para sua saude...”, “...Alta incidéncia de

intolerancia absoluta, quando o individuo ndo tem nada de lactose, essa intolerancia
é hereditaria”, “...Alergia é diferente ela pode te matar’, “...Utilizo a soja como
substituto do leite...”, “...Leite € o principal alimento, ele é a base da alimentacao
infantil, entdo parece que retirar aquele alimento, vai ter uma deficiéncia nutricional,
um comprometimento do crescimento, mas é a falta do conhecimento do substituto...”,
“...Eles conseguem viver muito bem sem leite”, “* A mae pergunta: “o que eu vou fazer
com essa crianga quando for em alguma festinha de aniversario?” E a gente fala: “se
vocé levar a crianga com a barriguinha cheia ela nao vai querer comer nada...”.

Em desalinho com todos esses fragmentos de discurso, estdo as evidéncias
de que o leite € extremamente importante para a saude dos individuos nas diferentes
faixas etarias. Relacdo positiva entre o consumo de leite e diminuicdo de doencas
cronico-degenerativas, reforco do sistema imunologico, regulagéo do indice glicémico
e prevencao do cancer, estdo evidenciados (ANTUNES e PACHECO, 2009). O baixo
consumo do leite pode prejudicar o adequado ganho de peso e altura, a diminuicao



80

do consumo de célcio, fésforo e vitamina D com impacto direto na mineralizacao 6ssea
e raquitismo (YU et al., 2006), (IMATAKA et al., 2004), (VIEIRA et al., 2010).

A intolerancia congénita que € de fato hereditaria, ndo possui alta incidéncia
como se acredita, ao contrario, ela é extremamente rara e somente foi encontrada em
42 pacientes de 35 familias finlandesas de 1966 até 2007, cuja incidéncia é de
1:60.000 (MATTAR e MAZO, 2010). Sendo assim, a intolerancia priméaria ndo deve
ser confundida com a congénita por apresentarem diferentes formas de tratamento.
Na deficiéncia congénita a dieta de exclusdo devera ser rigorosa e executada
diariamente sem apresentar chance de regressdo da dieta. A Intolerancia primaria,
que de fato possui alta incidéncia, ndo deve apresentar um plano alimentar de
restricdo total, e se houver melhoras dos sintomas, os lacteos podem ser
reintroduzidos com monitoramento (MATTAR e MAZO, 2010). Confundir os dois
conceitos, portanto, significa entregar ao paciente primario uma dieta restritiva sem
necessidade, porém com alto impacto negativo.

A soja ndo pode ser compreendida como substituto do leite de vaca por ter
propriedades nutricionais diferentes. Tanto nas férmulas infantis de soja quanto nos
extratos de soja, sdo encontrados fitatos, conteudo mais elevado de aluminio e
manganés, glicopeptideos que podem interferir no metabolismo do iodo e de
isoflavonas, o que compromete sua segurancga nutricional (NUNES, 2011). A fracao
protéica da soja nao € considerada adequada por apresentar baixo teor de metionina
e lisina (NUNES, 2011). Apesar do Codex Alimentarius, recomendar a adi¢do de
metionina nas férmulas infantis de soja, em sua forma L, os extratos ndo seguem a
mesma legislagdo (CODEX ALIMENTARIUS, 1981). Estudos recentes demonstram
eventos adversos como a antecipacdo na idade da menarca de meninas que

utilizaram férmulas de soja antes dos quatro meses de idade (SOLE et al., 2012).

5.3 Resultados encontrados sobre o conhecimento dos profissionais da
area de saude no tocante ao conceito e tratamento da alergia a proteina do leite

de vaca e intolerancia a lactose

Equivocos de conceito e tratamento foram encontrados durante a pesquisa.
Trechos de discurso exemplificam essa afirmacgéo: “...A lactose, a base da gordura ela

€ incapaz de gerar alergia, porgue ela, a gordura, ndo é reconhecida pelo sistema de
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defesa. A intolerancia a lactose € um disturbio digestivo da absorcéo da gordura em

excesso...”, “...Intolerdncia a lactose, € uma deficiéncia secundaria da falta da
lactase...”, “...Intolerancia é alergia ao acucar especifico do leite...”, “ A gente faz a
dieta parcialmente digerida...”, “...Uso leite de soja...”, “...Mamadeira de frango”,

“.Leite de cabra..” E de extrema importancia que o profissional compreenda a
diferenca entre intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca para que
consiga tracar a estratégia mais adequada do tratamento. Outros estudos, avaliaram
o conhecimento dos profissionais a cerca do IL e APLV e os resultados obtidos foram
semelhantes (SOLE et al., 2007) (CORTEZ et al., 2007).

Em Sole et al. (2007) foram analisados 895 questionérios respondidos pelos
pediatras afiliados a Sociedade Brasileira de Pediatria, sendo que 65% usavam a
proteina isolada da soja para tratamento de alergias, 47,8% usavam extrato de soja,
26,5% leite de cabra e somente 37,9% hidrolisado protéico. Do total de profissionais
entrevistados 96,2%, afirmaram ter realizado ao menos um diagnéstico de alergia
alimentar em toda sua carreira profissional (SOLE et al., 2007).

Em Cortez et al. (2007) 66,7% dos pediatras e 48,3% das nutricionistas usavam
produtos ndo adequados para tratamento da alergia a proteina do leite de vaca, como
substitutos do leite (CORTEZ et al., 2007).

5.4 Resultados encontrados com relacéo a dieta de excluséo

A prescricdo da dieta de exclusdo foi citada por 15% dos profissionais ao
questionar: “Como vocé trabalha com seu publico/paciente quando vocé precisa
indicar dietas restritivas de lactose e proteina do leite de vaca?”. Dos entrevistados
22,22% citaram algum tipo de dificuldade em prescrever uma dieta restritiva ao serem
questionados: “Como os pacientes e seus cuidadores reagem a restricdo de produtos
lacteos?”

Entretanto, dos vinte profissionais entrevistados, houve somente um que citou a dieta
de substituicdo e suplementacdo de calcio, entretanto ndo houve reflexdes sobre os
impactos da dieta de exclusdo e os critérios para fazé-la de forma segura.

Em dissonancia com os resultados obtidos no estudo, esta o pronunciamento

do Conselho Regional de Nutricionistas, (3° regido):
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“1) O leite de vaca e de outras espécies animais sdo excelentes
fontes de nutrientes e podem fazer parte de uma dieta normal de
individuos em todas as fases do desenvolvimento, especialmente na
infancia;

2) Arecomendacdo indiscriminada para restricdo ao consumo de leite
e derivados ndo encontra atualmente respaldo cientifico com nivel de
evidéncia convincente e estd em desacordo com o Consenso
Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007);

3) A restricdo ao consumo de leite e derivados somente deve ser
feita aos pacientes com diagndstico clinico confirmado de Intolerancia
a Lactose, sensibilidade a proteina do leite (Alergia & Proteina do Leite
de Vaca — APLV) ou de outras condicdes fisioldgicas e imunolégicas.
Deve-se salientar que o diagndstico clinico € de competéncia
exclusiva do médico;

4) O descumprimento dessa diretriz aponta indicios de infringéncia
ao Cadigo de Etica do Nutricionista (Resolugdo CFN n° 334/2004), por
desrespeito ao Principio Fundamental, explicitado no seu artigo 1°, e
pelo descumprimento do artigo 6°, inciso VI, sujeitando os infratores a
Processo Disciplinar e as penalidades previstas na legislagcdo”
(CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS, 2010).

Interessante ressaltar que os mesmos profissionais ao serem questionados
sobre os beneficios do consumo de leite (Pergunta | - Para vocé quais sao os
principais beneficios do consumo de leite para a promocédo da saude?), responderam
sobre os beneficios nutricionais (50%), os beneficios nas diferentes faixas etarias
(20,59%) e beneficio para a saude (8,82%). Sendo assim, os mesmos profissionais
gue prescrevem a dieta de exclusdo sem citar a dieta de substituicdo, acreditam que
o leite é importante para a saude dos individuos em todas as faixas etérias. A
contradi¢do entre: assumir os beneficios do consumo do leite, mas prescrever a dieta
restritiva sem critérios, leva a reflexdo sobre a falta de conhecimento dos
profissioanais da area de saude atrelada a presenca constante dos mitos do leite e de

preconceitos existentes sobre o tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Preconceitos com o uso do leite foram citados em um numero expressivo das
repostas. A crenca de que o leite ndo agrega beneficio a saude deve ser

desmistificada a fim de evitar os impactos de uma dieta sem leite.

Os termos, “teste de desencadeamento oral” e “Tolerancia oral”, bem como
similares, ndo foram citados por quaisquer dos entrevistados. Os termos “Dieta de
substituicdo” e “suplementacédo” foram citados somente por um dos profissionais
entrevistados, mostrando que o diagndstico ndo é feito da forma indicada pela
Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia e que a dieta de exclusédo tem sido
feita de forma indiscriminada e sem a suplementacao adequada, ou seja uma dieta de

substituicao.

A falta de conhecimento dos profissionais da area de saude, ndo acontece
somente no conceito e distingdo da alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a
lactose, passa também pelo diagndstico e tratamento totalmente equivocados,

podendo afetar de forma direta a saude do paciente.
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ANEXO 1

ROTEIRO DAS QUESTOES ABERTAS ESPECIFICAS PARA AS ENTREVISTAS
GRAVADAS

LIGAR O GRAVADOR E DIZER CODIGO DO ENTREVISTADO

1) Para vocé quais sao os principais beneficios do consumo de leite para a
promocéao da saude?

2) Fale o que vocé sabe sobre a diferenca entre Intolerancia a Lactose e
Alergia a Proteina do Leite de vaca?

3) Como vocé trabalha com seu publico/paciente quando vocé precisa
indicar dietas restritivas de lactose e proteina do leite de vaca?

4) Como os pacientes e seus cuidadores reagem a restricdo de produtos
lacteos?
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a
lactose: abordagem nutricional, pesquisa qualitativa e perspectivas para produtos lacteos

Convidamos vocé a participar de um projeto de pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), em parceria com a Embrapa Gado de Leite e o Instituto de Laticinio Candido Tostes (ILCT).

Sua colaboracdo ird contribuir para identificarmos a dificuldade de diagnéstico, diferenciacdo dos
conceitos, diretrizes do tratamento e impacto nutricional e social da dieta de exclusdo nas diferentes faixas
etarias, da pediatria a gestacao.

A participagdo nesta pesquisa € livre e voluntéria, tendo como garantia de que serd mantido o
anonimato dos participantes, ressaltamos ainda que os resultados das analises durante a pesquisa estardo a
disposicdo de seus respectivos participantes e que de forma alguma esses resultados servirdo como
ferramenta de fiscalizacdo destes. Esta pesquisa tem carater académico com objetivo exclusivo de levantar
as dificuldades de diagnéstico e tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a Lactose.

Todas as declaracGes serdo usadas somente para fins desse estudo e sua divulgacdo e transcricdo
estardo dentro do contexto da investigacao.

Estardo garantidos o sigilo, privacidade, anonimato e auséncia de qualquer tipo de punicdo para as
pessoas que participarem da pesquisa e também para aqueles se recusarem a participar da pesquisa.

Em caso de quaisquer duvidas encontramo-nos no endereco e telefone abaixo.

Juizde Fora __ de de 2012.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Vanisia Cordeiro Dias
Nutricionista
Especialista em Nutricdo materno Infantil
Mestranda em Ciéncia e Tecnologia de leites e Derivados
Rua Benjamim Constant 864, Santa Helena, (32) 32139853
Prof. Marcelo Henrique Otenio, D.Sc.
Pesquisador A - Analise de agua, Efluentes e Reuso; Andlise de Residuos
Embrapa Gado de Leite
Rua Eugénio do Nascimento, 610, Bom Bosco. Juiz de Fora — MG
Tel : (32) 9117 9239 ou (32) 3311-7514
otenio@cnpgl.embrapa.br
Prof. Dr. Paulo Henrique Fonseca da Silva
Universidade Federal de Juiz de Fora
ICB - Departamento de Nutrigdo
Campus Universitario
CEP: 36036-330 - Juiz de Fora - MG
32 2102-3234
32 9908-2585
paulo.henrique@ufijf.edu.br

Eu, , apos ter obtido esclarecimento da
pesquisa, por meio de leitura do Termo de Consentimento, estou de acordo em participar da referida
pesquisa. Entendo que tenho a liberdade de aceitar ou ndo participar desta pesquisa, ainda, sem qualquer
prejuizo para mim.

, de de

Assinatura
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ANEXO 3

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
1 - Para vocé quais sdo os principais beneficios do consumo de leite para a promogéo da saide?

Expressdes Chave

Idéia Central

AV._A. a base de tudo é nutricional... ele é rico em minerais, proteinas, Composicdo Nutricional
carboidratos, gordura
J.B._A. ...concentragdo proteica o calcio é importante... Composigdo Nutricional
F.G._NU ...contetido nutricional, proteina de alto valor bioldgico, aminoacidos Composigdo Nutricional
essenciais...Importante fonte de calcio, vitamina do complexo B, vitamina
D...
AB._M. Ingestdo de célcio... Composigdo Nutricional
EL_M. ..suplementaggo de calcio, proteina... Composigdo Nutricional
ILM._NO ...beneficios, sobretudo, proteico e célcio... Composigdo Nutricional
ST._M. ...Célcio...proteina... Composicdo Nutricional
H.L._A ...Célcio, proteinas, vitaminas, sais minerais. Composigdo Nutricional
H.T._M. ...Oferta protéica e oferta de oligoelementos, principalmente o calcio. Composigdo Nutricional
Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
1 - Para vocé quais sdo os principais beneficios do consumo de leite para a promogao da saide?
Expressdes Chave Idéia Central
F.B._M. ...Beneficios mais do que na nutrigdo... Composigdo Nutricional
R.B._NU ...Célcio, a absorgdo do calcio, fonte de vitamina, principalmente vitamina D. Composigdo Nutricional
ILM._NU ...0 célcio, o valor protéico... Composigdo Nutricional
C.R._NU ...Aporte proteico, célcio... Composigdo Nutricional
S.L._NU ...Necessidades nutricionais de calcio diérias, valor proteico, leite é fonte de Composigdo Nutricional
proteina de alto valor bioldgico...
P.T._NU ...Proteina com alto valor bioldgico, perfil de aminoacidos, o teor de calcio é Composigdo Nutricional
indiscutivel...
J.S._NU ...Fonte de proteina e minerais e o calcio... Composigdo Nutricional
C.z._M ...Proteina animal com alto valor bioldgico... Composigdo Nutricional
CzZ._M ...Mas em qual idade?...Pro adulto, oferta de proteina... Importante para as diferentes faixas etarias
S.T._.M ...A partir de qual idade?...beneficio, principalmente pro adulto e Importante para as diferentes faixas etarias
adolescente...
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1 - Para vocé quais sdo os principais beneficios do consumo de leite para a promogao da saide?
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J.B._A.

F.G._NU

RA._F.

P.T._NU

J.S._NU

J.B._A.

LM._NO

F.B._M.

F.G._NU

Expressdes Chave

...importante na faixa etaria pediatrica, porque pra crianga até os dois anos é
o alimento principal, depois vai crescendo ndo é o alimento tdo importante
mais é bem importante... fundamental no desenvolvimento inicial da vida...

...Importante para crescimento de crianga, na renovagao celular do adulto e
idoso...

...Principalmente em criangas...

...Célcio é importante para todas as faixas etérias...

..Para os adultos...

...De preferéncia o leite que seja mais proximo do produzido pela mae.

...Em termos de leite, vocé primeiro perguntou leite! A coisa mais importante
é que se use o leite materno até os dois anos...

...Beneficios do aleitamento materno...

... crescimento de crianga, e renovagdo celular do adulto e idoso...

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose

Idéia Central

Importante para as diferentes faixas etérias

Importante para as diferentes faixas etérias

Importante para as Diferentes Faixas Etarias

Importante para as Diferentes Faixas Etarias

Importante para as Diferentes Faixas Etarias

Diferenca entre o Leite Materno e Leite de Vaca

Diferenga entre o Leite Materno e Leite de Vaca

Diferenga entre o Leite Materno e Leite de Vaca

Beneficio para a salde

1 - Para vocé quais sdo os principais beneficios do consumo de leite para a promogao da saude?

F.B._M.

RA._F.

AV._A.

CzZ._M.

LM._NO

ES._M.

Expressdes Chave

...Ganho nutricional, ganho no sistema imune, controle da obesidade, a
questdo da imunidade, questdo do desenvolvimento cognitivo, questdo do
desenvolvimento motor, controle de infecgdes, controle de obesidade, de
hipertensgo...

...Principalmente em criangas com alguns déficits nutricionais...
...0 que difere é a concentragdo para avaliar risco e beneficio. Mas ele tem
mais beneficio do que perigo nutricional.

... Pro adulto oferta de proteina, pras criangas pequenas abaixo de 1 ano,
beneficio nenhum...

... De preferéncia que até os dois anos ninguém tomasse outro leite, haja
vista que a proteina do leite de vaca é muito agressora ao nosso
organismo...

... Beneficio nenhum... ja ficou provado, sua pergunta tinha que ser quais
s&o os maleficios para a sadde.

Idéia Central

Beneficio para a saude

Beneficio para a Salde

Beneficio Nenhum ou Parcial

Beneficio Nenhum ou Parcial

Beneficio Nenhum ou Parcial

Beneficio Nenhum ou Parcial
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AV._A.

F.G._NU

LM._NO

HL_A

Expressdes Chave

...A lactose, é incapaz de gerar alergia, porque, ndo é reconhecida pelo
sistema de defesa...A intolerancia a lactose é um disturbio digestivo da
absorgdo, que pode gerar uma dispepsia, uma distensdo abdominal, diarréia
e vémito....

Intoleréncia a lactose, é um problema mais enzimatico, é a deficiéncia da
lactase na digestdo da lactose.

"...A intolerancia ela é gastrintestinal, geralmente vai desenvolver diarreia,
disttrbio abdominal, limita ao trato gastrintestinal..."

Intoleréncia senti gases, desconforto...."

...Intolerancia sdo quadros com distensdo abdominal, irritabilidade,
flatuléncia, que ta envolvido com a lactose...

"...0s sintomas, numa crianga sdo mais parecidos, porque a crianga vai ter
sintomas subjetivos, é... azia, mal estar, dispepsia, diarreia, constipagdo, é...
entdo muitas das vezes em termos de diagndstico um pode sobrepor ao
outro...muitos diagndsticos de alergia...podem ser sintomas de
intolerdncia...e sdo taxados como alergia..."

"...S&o dois eventos diferentes...A intolerdncia a lactose é uma deficiéncia
enzimética, da lactase, tem haver com a quantidade do leite ingerido. Essa
enzima fica nos enterdcitos, na borda intestinal..."

...Intolerancia a lactose € uma dissacaridase e é o agcar do leite...

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerdncia a lactose
2 - Fale o que vocé sabe sobre a diferenca entre Intolerdncia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de vaca?

Idéia Central

Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito adequado da Intolerancia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito da Intoleréncia

H.T._M.

F.B._M.

LM._NU

RA._F.

C.R._NU

S.L._NU

P.T._NU

J.S._NU

ES._M.

Expressdes Chave

"...Intolerancia a lactose, é uma intolerancia devido ao carboidrato
geralmente a maior manifestagéo é diarreia normalmente osmolar, dor
abdominal, flatuléncia, cdlica...o que a gente faz é excluir a lactose do leite,
pode manter o leite mesma fonte protéica...Completamente diferente..."

...A intolerancia refere-se a sintomas digestivos, dispépticos, como vomitos,
diarreia, problemas na digestibilidade da lactose... ndo digestibilidade,
independente da reagdo de resposta humoral

...Intoleréncia, ela é s6 mesmo a lactose, tanto &, que se vocé tomar um
leite sem lactose, vocé n&o teria um problema pra sua salde, pra tudo.

...Intoleréncia a lactose é uma alergia ao aguicar especifico do leite, que seria
a lactose...ndo consegue ter boa absorgdo dessa lactose...

...Intolerancia a lactose € intolerancia ao agucar..."

..Intolerancia a lactose é uma deficiéncia da enzima lactase.

...Intolerdncia a lactose é a deficiéncia da lactase..."

...Intolerancia ocorre quando, a produggo de enzimas & insuficiente ou
ausente..."

Intolerancia é um processo progressivo...dada a diminuigdo das vilosidades e
capacidade de absorggo de leite de vaca...na intolerancia tem dor
abdominal...

Idéia Central

Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerancia

Fisioptalogia e Conceito da Intoleréncia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia

Fisiopatologia e Conceito da Intolerdncia
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AV._A.

F.G._NU

AB._M.

E.L_M.

ILM._NO

Expressoes Chave

"...A Alergia a proteina do leite de vaca, € sensibilizagdo a proteinas contidas
no leite: a ? - lactoglobulina, a ?- lactoalbumina e a caseina. A sensibilizagéo
alérgica depende apenas da proteina...Tolerancia imunoldgica pode
acontecer por volta de 5 anos, depois pode aceitar o alimento...Avaliagdo é
individual, depende de cada caso, usa histdrico familiar de alergia..."

"...alergia é uma hipersensibilidade... é o seu sistema imunoldgico que vai
responder aquele alimento...a alergia € a fragdo proteica do leite..."

"...A proteina ndo pode usar mesmo porque d4 uma reagdo de alergia..."

alergia pode ser IgE Mediada...a IgE mediada, normalmente é mais aguda
e ....de urticaria e até insuficiéncia respiratdria...as mistas, ou as ndo IgEs
que pode ter sintomas mais comuns... diarreia... ganho de peso, muito
choro, cdlica.."

"...alergia a proteina do leite de vaca é uma reagdo alérgica de formar
IgE...monta um anticorpo contra a proteina do leite...o problema é com a
proteina..."

"...Alergia pode ser ou ndo imunomediada e estd relacionada a proteina do
leite de vaca, pode ser desencadeada em qualquer faixa etéria..."

"...A alergia a proteina do leite de vaca é uma reagdo imunoldgica,
geralmente IgE mediada que a proteina do leite...é um antigeno, para qual o
individuo faz anticorpos... Sdo dois eventos diferentes, alergia ndo é
dose-dependente..."

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerdncia a lactose

2 - Fale o que vocé sabe sobre a diferenca entre Intolerdncia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de vaca?

Idéia Central

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

HL_A

H.T._M.

F.B._M.

LM._NU

RA._F.

S.L._NU

P.T._NU

J.S._NU

Expressdes Chave

"...Alergia a Proteina do Leite é alergia a caseina, lactoalbumina..."

"...A intolerancia & proteina do leite de vaca, tem varios tipos, mediada por
IgE que é mais grave, mais séria pode ter desde o componente cuténeo, de
quando a crianga encosta a boquinha na mamadeira faz aquele ruch
vermelho...manifestar também sintomas digestivos como cdlica, diarreia,
diarreia com sangue...Completamente diferente..."

"...E a alergia a proteina, envolve o mecanismo alérgico, com mediadores
inflamatorios, alérgicos, histaminicos...com histérico familiar positivo de
atopia de hipersensibilidade tipo 4..."

"...Alergia...tem uma resposta muito rapida, ela é mediada..."

"...Alergia a proteina sdo pacientes que possuem reagGes alérgicas a
proteina do
leite..."

"...Alergia € um processo alérgico desenvolvido pelo organismo, que reage a
presenga da proteina."

"...Alergia a proteina do leite de vaca é mais desenvolvida...aparece mais na
infancia...e que também pode vir como intolerancia a lactose secundaria
uma coisa pode levar a outra...a questdo da diarreia, a intolerancia a lactose
por si, ela ndo precisa dar diarreia, mas a alergia da diarreia...."

"..A Alergia ¢ reagdo imunoldgica, que geralmente é despertada pela
proteina..."

Idéia Central

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia

Fisiopatologia e Conceito da Alergia



Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
2 - Fale o que vocé sabe sobre a diferenga entre Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de vaca?

Expressdes Chave Idéia Central
E.S._M. "...Alergia é mais inicial e depois tem alguma adaptag&o ao longo do Fisiopatologia e Conceito da Alergia
tempo...a alergia vocé tem a presenga do vémito, as vezes a lesdo de
pele..."
AV._A. "A intolerancia ndo gera choque anafilatico ou casos mais graves..." Alergia é mais grave que intolerancia
J.B._A. "...A intolerancia é mais transitorio..." Alergia é mais grave que intolerancia
C.Z._M. "...intoleréncia é mais comum do que a proteina...intolerancia a lactose mais Alergia é mais grave que intolerancia

comum do que a proteina...em primeiro lugar sempre vou pensar primeiro
na intoleréncia a lactose."

E.L._M. "...Intoleréncia sdo quadros mais leves em relagdo a alergia." Alergia é mais grave que intolerancia
ST._M. "...Alergia é uma coisa mais complexa..." Alergia é mais grave que intolerancia
H.T._M. "...J4 a intolerancia a proteina do leite de vaca, é uma coisa mais séria..." Alergia é mais grave que intolerancia
C.R._NU ...Intolerancia a lactose é somente intolerancia ao agucar do leite..." Alergia é mais grave que intolerancia
P.T._NU "...Alergia a proteina do leite de vaca seria uma coisa mais desenvolvida..." Alergia é mais grave que intolerancia

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
2 - Fale o que vocé sabe sobre a diferenca entre Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de vaca?

Expressdes Chave Idéia Central

J.B._A. "...Leite com baixo teor de lactose ndo serve pra alergia a proteina ao leite Tratamento Adequado
de vaca, porque ele contém proteinas do leite..."

ST._M. "...Ambos precisam ser tratados com cuidado e pra cada um deles vocé tem Tratamento Adequado
um tipo de educagdo diferente..."

I.M._NO "...Intolerdncia a lactose é tem haver com a quantidade do leite ingerido..." Tratamento Adequado

H.T._M. "...Intoleréncia & proteina do leite de vaca, faz excluir o leite de vaca da Tratamento Adequado
alimentagéo, no menor de um ano totalmente digerida e a cima de uma
ano...a gente muda a fonte de proteina, usar o leite de soja, sabendo que,
também pode vir a ter intoleréncia cruzada com a soja.

R.B._NU "...Na alergia...nem pode ingerir os produtos com baixo teor de lactose..." Tratamento Adequado
C.R._NU "...Alergia o paciente tem que excluir o leite da alimentagdo, ja o intolerante Tratamento Adequado
pode consumir o leite deslactosado ou entdo, consumir a enzima lactase a
parte."
J.B._A. "...Leite com baixo teor de lactose..." Tratamento Inadequado
HT._M. "...No menor de um ano a gente faz uma dieta parcialmente Tratamento Inadequado

digerida...quando a intolerancia aparece...mudar a fonte de proteina, usar o
leite de soja, sabendo que, também pode vir a ter intoleréncia cruzada com
a soja."




Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
2 - Fale o que vocé sabe sobre a diferenga entre Intolerdncia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de vaca?

Expressdes Chave Idéia Central
A.B._M. "...A intolerancia pode usar, mas vai se sentir mal." Tratamento Inadequado
J.B._A. "...proteina vild do leite, principalmente a ?-lactoglobulina, que é a mais Mitos do Leite

vila...tem a caseina, ?-lactoalbumina, mas a ? - lactoglobulina €é mais vild...

S.T._M. "...Intoleréncia a lactose é uma deficiéncia secundaria da falta da lactase... Mitos do Leite
tem uma caracteristica de povos do mediterraneo e dos descendentes de
povos do mediterraneo..."

H.L._A "...Intolerancia a lactose € um processo alérgico, diferente..." Mitos do Leite
ILM._NU "...Se vocé tomar um leite sem lactose, ndo teria um problema pra sua Mitos do Leite
saude, pra tudo..."
C.R._NU "...Intolerante pode consumir a enzima lactase a parte." Mitos do Leite
P.T._NU "...Nas Ultimas conversas que eu tive com a gastro, a gente ficou Mitos do Leite
conversando sobre a alta incidéncia de intoleréncia & lactose no consultério
em adultos, qualquer fase, ela me disse que ja tem algumas populagdes no

mundo que ja tem intolerancia absoluta, ndo tém nada de lactase, e que é
uma questdo hereditéria..."

J.S._NU "...Leite, que é para a maioria da populagdo, € inofensiva..." Mitos do Leite
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Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
3 - Como vocé trabalha com seu publico/paciente quando vocé precisa indicar dietas restritivas de lactose e proteina do leite de vaca?

Expressdes Chave Idéia Central

AV._A. "...0 trabalho baseia na educagdo...conhecer e entender a diferenca. Sem Educac&o na Familia A
conhecimento é impossivel que faga adesdo e se beneficie do seu
tratamento. Importante saber seu filho realmente diagnosticado para poder
acompanhar...é natural que gera divergéncia, contradigdo, expectativa,
conflito na familia...tende a seguir a opinido pediatrica mais facil. Entdo,
mostrar o profissional,seriedade, diagndstico correto pode ter um problema
muito grande na vida daquele paciente.Fundamental educar..."

JB._A. "...Primeiro confirma por exame, pra familia ver...problema e precisa fazer Educag&o na Familia A
uma dieta. O primeiro passo é a familia entender que precisa mexer na
alimentagdo e entrar com a dieta... A familia entenda, porque sen&o é um
avo que vai dar, na escola, creche, entdo...mobilizar pra ver que é algo
importante cuidar daquilo..."

F.G._NU "...A primeira coisa que eu falo com os pacientes é diferenciar complexo, Educaggo na Familia A
porque eles acham que a intolerancia a lactose € uma alergia...intolerancia,
vai ter é uma distenssdo e diarreia. Alergia € diferente: ela pode te
matar...Se tiver uma reagdo muito exacerbada vocé pode até morrer..."

HT._M. "...0 grande problema que a gente tem é o convencimento da mae, o tempo Educagdo na Familia A
que a gente precisa pra crianga aceitar essa dieta..."

R.B._NU "...Trabalho orientando e prescrevendo..." Educaggo na Familia A

JB._A. "...Indicando as coisas que s&o mais importantes de serem retiradas...Dieta Fazem Dieta de Exclusdo B
de exclus3o pra leite, tem que retirar, queijo, iogurte, Danone, tudo...fazer
uma restrigdo importante."

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
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Expressdes Chave Idéia Central
F.G._NU "...Explicar o que vai ser restrito..." Fazem Dieta de Exclusdo B
F.B._M. "...Com exclusdo. Fazem Dieta de Exclusdo B
C.R._NU "...Na alergia, eu retiro o leite da dieta..." Fazem Dieta de Exclusdo B
J.S._NU "...0 tratamento eu ia excluir os alimentos que tém na sua composicdo uma Fazem Dieta de Exclusdo B
proteina igual a que esse paciente tem alergia..."
E.L._M. "...Alergia a proteina do leite de vaca, a gente faz a dieta de exclusdo, em Fazem Dieta de Exclusdo B
caso a mde amamentando da mée..."
F.G._NU "...Pode consumir alimentos a base de leite que contenha baixo teor de Tratamento Nutricional Adequado Cc
lactose ou zero lactose...pode tolerar, dependendo do grau de
intolerancia...um iogurte, um queijo que tem baixo teor de lactose a resposte
é individual. A intolerancia vai restringir a lactose e alergia, nenhum alimento
que contenha leite ndo vai poder ingerir, leite e derivado. Aprender a ler
rétulo. Identificar a presenca do leite naquele alimento. Entdo, biscoito, péo,
entdo seria mais, uma orientaggo..."
AB._M. "...Uso férmula isenta de lactose ou hidrolisado proteico. Tratamento Nutricional Adequado C
"E quando for maiorzinho?"
Esses leites Sem lactose, Baixo teor de lactose..."
C.Z._M. "...Na intoleréncia a lactose uma formula sem lactose. Na alergia a proteina Tratamento Nutricional Adequado (]
eu férmulas hidrolisadas, hidrolisado total. Na intolerancia, interrompam
temporariamente, é uma alergia temporéria..."
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E.L._]

S.T.|

H.L.

H.T._|

F.B._|

_A

LM._NU

C.R._NU

S.L._NU

Expressdes Chave

"...Alergia a proteina do leite de vaca, no caso do bebé as férmulas de
substituigdo com as extensamente hidrolisadas..."

...Intoleréncia a lactose, um complemento isento de lactose, mas eu ndo
tiro o leite de vaca, pra vocé se beneficiar da proteina, dependendo do poder
aquisitivo da mée férmulas infantis...A proteina dependendo da faixa etéria
da crianga eu n&o vou poder dar o leite de soja, a baixo de seis meses... a
cima de seis meses eu posso utilizar hidrolisado ou a proteina isolada da
soja..."

"...Leite Sem lactose e Leite sem a proteina do leite, leite mesmo de vaca
sem a proteina, hidrolisado proteico..."

"...De lactose, trata com leite sem lactose..."

"...Substituigdo por férmula isenta de lactose...Mas sempre uma férmula
lactea como a prioridade.

"...A lactose seria um leite sem lactose, e alergia a proteina ao leite,
conforme a idade leite de soja, um outro substituto nesse sentido."

"...Quando € crianga férmula Sem Lactose e adulto eu utilizo os substitutos
do leite, laticinios como o queijo minas ou iogurte que tem baixa
concentragdo de lactose e se eu vejo que tem necessidade eu prescrevo a
suplementagdo de célcio... Na alergia, eu retiro o leite da dieta, suplemento
com calcio e aumento alimentos fonte de célcio de origem vegetal..."

"...Indicaria, alimentos que passaram por algum processo de fermentagdo
iogurtes, queijos..."
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Idéia Central

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

P.T._NU

JS._|

H.T._|

F.B._|l

NU

M.

C.R._NU

P.T._NU

Expressdes Chave

"...Com relagdo a lactose a gente vai testando com fermentados, o iogurte,
os leites fermentados, queijo. Os leites sem lactose ou com baixo teor de
lactose..."

"...Excluir os alimentos que tém na sua composigdo proteina igual a que esse
paciente tem alergia...alguns pacientes com alergia a proteina do leite ndo
sdo crénicos, e podem ndo apresentar sensibilidade do leite."

"...Leite de Soja comum, leite de frango que eu nunca usei, que a gente
aprende na faculdade..."

"...Na alergia a proteina, parcialmente hidrolisadas.."

"...Alergia a proteina do leite de vaca, a parcialmente hidrolisadas..."

"...De lactose, trata com leite vegetal ou com leite animal com baixo teor ou
auséncia de lactose..."

"...Férmula hipoalergénica, a formula de soja, formula lactea, leite em po
com definigdo diagndstica..."

"...Utilizo a soja como substituto do leite."

"...Na alergia, a soja a primeira indicagéo, depois o leite de cabra...E ai vai
sendo testado a tolerancia, porque dependendo do grau que tiver, se ja tiver
uma intolerancia a lactose,é mais complicado ainda tem que ser um leite
mais especifico ainda."

Idéia Central

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Adequado

Tratamento Nutricional Inadequado

Tratamewnto Nutricional Inadequado

Tratamento Nutricional Inadequado

Tratamento Nutricional inadequado

Tratamento Nutricional Inadequado

Tratamento Nutricional Inadequado

Tratamento Nutricional Inadequado
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Expressdes Chave Idéia Central

C.zZ._M. "...Na alergia a proteina eu sempre pego auxilio pra gastroenterologista Encaminha para Especialista E

infantil...quando eu penso em tratar alergia sempre jogo junto do
gastroenterologia infantil..."

EL_M. "...Alergia ao leite de vaca com o apoio dos nossos colegas gastros." Encaminha para Especialista E
R.A._F. "...Ndo tenho capacidade pra isso, indico um médico ou nutricionista..." Encaminha para Especialista E
C.Z._M. "... Férmula hidrolisada, parcialmente hidrolisada altera sabor, custo...Vocé Preocupagdo com Sabor e Custo F

sempre fica naquele receio: Sera que o que eu estou fazendo em termos de
custo pra essa familia, e em termos de sabor pra essa crianga, é verdade?..."

H.T._M. H.T._M."...Uma crianga maior que tem a palatabilidade mais desenvolvida, o Preocupagdo com Sabor e Custo F

volume de leite ingerido por dia cai muito...entdo essas férmulas mais
digeridas mesmo usando os artificios € muito dificil, a gente tem que sempre
mudando porque o sabor...bate na fruta, pde esséncia de baunilha, usa um,
farinaceo junto, mas esse farindceo a gente tem que ter cuidado no uso dele
porque ele também tem residuo de leite de vaca...Leite sem lactose, vocé
ndo tem tanto problema em relagéo a palatabilidade...Dieta muito digerida e
quanto mais digerida a dieta pior é a palatabilidade...artificios, bate na fruta,
pde esséncia de baunilha, usa um farindceo...""

ST._M "...dependendo do poder aquisitivo da mae formulas infantis..." Preocupagdo com Sabor e Custo F
E.S._M. "...Eu indico sem lactose, soja e hidrolisado dependendo da condigéo da Preocupagdo com Sabor e Custo F
familia."

Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose
3 - Como vocé trabalha com seu publico/paciente quando vocé precisa indicar dietas restritivas de lactose e proteina do leite de vaca?

Expressdes Chave Idéia Central

F.G._NU "...a alergia é diferente: ela pode te matar...se tiver uma reagdo muito Mitos do Leite
exacerbada pode até morrer..."

C.R._NU "...Uitilizo a soja como substituto do leite." Mitos do Leite
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Expressdes Chave Idéia Central
AV._A. "... Resistentes. Uma resisténcia t&o visivel que a mée chora. Uma Reagem Mal A
resisténcia muito grande mas os meios de comunicagdo vém ajudando um
pouco mais.."
F.G._NU " Reagdo pra familia, eu acho que é o pior." Reagem Mal A
A.B._M. "...E dificil, é muito dificil porque tudo leva leite..." Reagem Mal A
C.Z._M. " De forma razoavel, ndo muito boa, eles ndo gostam muito. Existe a Reagem Mal A
aceitagdo, s6 que como vocé quase ndo tem testes, principalmente em
criangas muito pequena..., a prova é terapéutica, as vezes demora pra ter
essa resposta, acaba gerando uma inseguranga na familia, mas
principalmente na alergia quando vocé tira a proteina e da um hidrolisado, e
a crianga melhora, aio vocé vé a familia aliviada e confiante. Mas em termos
de receptividade, isso ndo muda, eles ndo gostam."
E.L._M. " Com tranquilidade, mas com preocupag&o, porque exige um esforgo, uma Reagem Mal A
energia a mais."
S.T._M. "... Inicialmente é bastante dificil...porque as vezes a lactose dura a vida Reagem Mal A
inteira, mas principalmente da alergia ¢é dificil..."
H.T._M. " E muito dificil..." Reagem Mal A
F.B._M. " Pessimamente. A adesdo dietética do paciente pediatrico é muito ruim..." Reagem Mal A
Alergia a proteina do leite de vaca e intolerdncia a lactose
4 - Como os pacientes e seus cuidadores reagem a restricao de produtos lacteos?
Expressdes Chave Idéia Central
LM._NU "...H4 uma resisténcia..." Reagem Mal A
RA._F. "...Reagem muito mal..." Reagem Mal A
H.L._A "...Explicando pro paciente eles entendem bem." Reagem Bem B
R.B._NU "...As pessoas ja sentem os sintomas antes...automaticamente ja se prepara Reagem Bem B
para aquilo que ele realmente quer escutar...reagdo é muito positiva..."
P.T._NU "...Depende da preferéncia, a grande maioria gosta de leite e seus Reagem Bem B
derivados...o queijo, os adultos consomem muito...e as criangas o leite..eles
ndo reagem de forma ruim porque tem os substitutos, leite sem lactose, os
fermentados..."
E.S._M. "...Muitas vezes as pessoas lida muito bem com isso.." Reagem Bem B
AV._A. "...Coloca todos os riscos para a saude, depois faz o tratamento, e coloca no Demandam Informagdo sobre a Patologia (o]
final o diagndstico, primeiro faz uma abordagem do que é, coloca a
importancia do tratamento...Pode comer um pouquinho de leite, isso é
desconhecimento, uma informag&o ruim, um diagndstico mau-feito, fica
resistente aquela primeira restrigdo que vocé faz, ai vocé chama a mée,
vizinha, madrinha que cuida da crianga e explicar que existe a alergia a
proteina do leite de vaca..."
J.B._A. "...Até acreditarem mesmo a dieta que a dieta é importante. Quando vocé Demandam a Informagdo da Patologia C

faz uma restrigdo de outro alimento, até acreditarem que aquilo ta dando
reagdo, demora um tempo, até fazer uma reagdo importante..."
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F.G._NU

H.T._M.

F.B._M.

LM._NU

C.R._NU

CzZ._M.

Expressoes Chave

"... Quando ¢ alergia a gente explica que é um processo transitério..."

"... A medida que a crianga vai crescendo, a chance dela se tornar tolerante
€ muito maior. O mais dificil mesmo é o trabalho da familia, porque ai o
problema s&o os coleguinhas, o contato muito proximo, aquele troca-troca
de alimentos . Agora, quando a troca ja passa por uma fase o que ela pode
ou o que ndo pode, ai é interessante, a crianga te ajuda muito mais do que a
familia..."

" N&o basta so ter o diagndstico, tem que acreditar nele acatar, manter e
respeitar a recomendaggo..."

"...Orientar para estar olhando os rétulos, os ingredientes, ele tem
intolerancia, tem alergia. Antigamente custava para chegar nesse
contexto..."

"...Eu trabalho com receitas, vou adaptando a receita do bolo, da
vitamina..."

"...Mas meu filho comia de tudo..."

" Acham que é uma coisa sem importancia, um pouquinho ndo vai fazer mal,
deixa eu dar uma balinha, um docinho, pedacinho de bolo, pra ver o que vai
dar. D& um pouco de leite, ndo faz a restrigdo exclusiva igual tem que
ser...Entdo fazer dieta de excluséo é de exclusdo mesmo, tanto para aquilo,
quanto para os derivados daquele alimento"

"...Restrigdo é maior, familia, normalmente tem uma certa restrigdo para
isso, entendam, aceitam, quando vocé faz a dieta restritiva e a crianga
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Idéia Central

Demandam Informagdo sobre a Patologia

Demandam Informagdo sobre a Patologia

Demandam Informagdo sobre a Patologia

Demandam Informagdo sobre a Patologia

Demandam Informagdo sobre a Patologia

Dificuldade com a Dieta de Excluséo

Dificuldade com a Dieta de Exclusdo

Dificuldade com a Dieta de Exclusdo

4 - Como os pacientes e seus cuidadores reagem a restricdo de produtos lacteos?

HL._A

H.T._M.

F.B._M.

E.S._M.

AB._M.

Expressoes Chave

melhora, ai eles entendem...trabalhar com o especialista da area, porque a
familia se sente mais preparada..."

"..Quase tudo leva leite, mas quando as mées observam os beneficios que
isso traz ao filho, depois ¢ até dificil reintroduzir quando é necessario, entdo,
essas sdo as maes ansiosas que tudo pegam para ler..."

"...A restrigdo total de leite todo mundo assusta..."

"...Existe a cultura de achar que a crianga vai aguar, mesma que faga aquela
distingdo entre oralidade e fome..."

"...Ainda que faga a escolha por uma férmula de leite adequada n&o faz dos
derivados, ele gasta muito com uma foérmula, mas come de tudo e ndo tem
melhoras dos sintomas e ndo acredita na férmula, ela continua dando os
biscoitos de maisena e os fermentados e ndo da mais a formula..."

"...Primeiro a dificuldade é fazer a restrigdo do leite, dado que boa parte dos
alimentos, sdo o leite ou o leite e seus derivados com alguma coisa na
férmula...Obrigatoriamente sera feita a exclusdo depois futuramente faz a
reintrodugdo dessa alimentagdo, hoje sabidamente boa parte da populagéo
adulta sdo intolerantes ao leite de vaca, ndo tém a capacidade de
absorver...elimina os derivados e tolera isso de forma parcial, embora com
alguma sintomatologia. A dificuldade é a substituigéo, destacando
principalmente a alimentag&o lactea que é fundamental para a crianga nos
primeiros trés anos de vida."

"...Hoje esta tendo mais coisa sem leite, mas é caro. Tem a opgdo mas é
caro."

Idéia Central

Dificuldade com a Dieta de Excluséo

Dificuldade com a Dieta de Exclusdo

Dificuldade com a Dieta de Exclusdo

Dificuldade com a Dieta de Excluséo

Dificuldade com a Dieta de Exclusdo

Preocupagdo com relagdo a custo e sabor
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R.A._F.

H.T._M.

AV._A.

F.G._NU

HT._M.

C.R._NU

Expressdes Chave

"...Geralmente essas dietas tem alto custo, reclamam por causa da questdo
financeira, quando vai fazer uma dieta, sempre imaginam o leite especifico
ou algum produto especifico..."

"...Por mais que vocé dé receita de um biscoito que ndo leva leite, de bolo
sem leite...O desafio que a gente encontra ¢ a palatabilidade. "Vocé ja
provou este leite?", se tivesse provado aquilo ndo passava pra ninguém..."

Uma mée veio dizendo, "mas meu filho ndo pode comer?" coitadinho, ele é
uma crianga. Mde vocé vai dar um veneno pro seu filho? O leite pra ele é um
veneno..."

"...Leite é o principal alimento, ele é a base da alimentagdo infantil, entdo
parece que retirar aquele alimento, vai ter uma deficiéncia nutricional, um
comprometimento do crescimento, mas € a falta do conhecimento do
substituto..."

"... O que eu vou fazer com essa crianga quando for em alguma festinha de
aniversario?"E mesmo que a gente fale "se vocé levar a crianga com a
barriguinha cheia ela ndo vai querer comer nada...o problema maior ndo é
da crianga em si, o problema € da familia."

"...Vou adaptando a receita, ai eles conseguem viver tranquilamente sem o
leite."

Idéia Central

Preocupagdo com relagdo a custo e sabor

Preocupagdo com relagdo a custo e sabor

Reagdo Sécio-cultural Negativa

Reagéo Sécio-cultural Negativa

Reagdo Sécio-cultural Negativa

Reagéo Sécio-cultural Negativa




105



