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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os 6 meses pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
No entanto, muitas maes, dentro de seus respectivos cenarios e necessidades, optam pelo desmame precoce,
0 que pode trazer consequéncias, como alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Realizar uma revisao
bibliografica correlacionando o desmame precoce em conjunto com as manifestacdes de alergia a proteina
do leite, afim de entender melhor a relacdo de causa de consequéncia entre ambos os fatores.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os 6 meses pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS). No entanto, muitas méaes, dentro de seus respectivos cenarios e necessidades, optam pelo desmame
precoce, 0 que pode trazer consequéncias, como alergia a proteina do leite de vaca (APLV). A APLV, é
caracterizada por uma reacdo adversa, imunologicamente mediada a proteina alimentar, e as manifestacGes
clinicas podem ser diversas. Sucintamente, o aleitamento materno influencia na APLV através da microbiota
intestinal. Deste modo serdo abordados neste trabalho os efeitos do desmame precoce associado a alergia a
proteina do leite de vaca, incluindo os aspectos fisiopatologicos, diagnosticos e tratamento, assim o intuito

é mostrar a relevancia da associacdo de ambos os fatores.

2 OBJETIVO
Realizar uma revisdo bibliografica correlacionando o desmame precoce em conjunto com as
manifestaces de alergia a proteina do leite, afim de entender melhor a relacdo de causa de consequéncia

entre ambos os fatores.

3 METODOLOGIA

Este trabalho sera realizado através da leitura e analise sistémica de diversas bibliografias para que
seja feita a correlacdo entre o desmame precoce e 0s pacientes pediatricos que apresentaram alergia a
proteina do leite diante de tal quadro. Além de corroborar com dados numeéricos que serdo coletados através
de bancos de dados publicos para que seja obtido uma melhor no¢éo do real nimero de pacientes que sdo
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afetados pelo desmame precoce e acabam desenvolvendo alergia a proteina do leite, tornando assim a
pesquisa algo mais palpavel, trazendo a importancia da jungdo entre a revisdo bibliogréafica e os dados

numeéricos.

4 DESENVOLVIMENTO

A amamentacdo é uma das formas mais importantes para o desenvolvimento saudavel dos recém
nascidos. O aleitamento materno exclusivo durante o periodo de seis meses é atualmente o que é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como melhor opg¢éo de alimentagéo para os bebés.
No entanto, muitas maes, dentro de seus respectivos cenarios e necessidades, optam pelo desmame precoce,
0 que pode trazer consequéncias graves na salde de seus filhos, sendo uma delas a alergia a proteina do leite
de vaca (APLV). Durante esta iniciacdo iremos abordar a relacdo entre esses dois fatores, visto que a APLV
é uma patologia de grande relevancia e nem sempre de facil diagndstico. Serdo abordados neste trabalho os
efeitos do desmame precoce associado a alergia a proteina do leite de vaca, incluindo os aspectos
fisiopatoldgicos, diagndsticos e tratamento. Para isso, serdo apresentados resultados de pesquisas e estudos
cientificos que abordam o tema.

E importante lembrar que o aleitamento materno ndo so é extremamente nutritivo, como também
essencial para o desenvolvimento do sistema imune do recém nascido. Sendo assim ao ser interrompido
antes do periodo recomendado um dos riscos que o0 bebé corre é justamente desenvolver a APLV, que por
sua vez pode apresentar manifestacGes cutaneas, gastrointestinais e respiratorias, levando ndo s6 o
desconforto do recém nascido, como também um estresse generalizado por parte dos cuidadores, afetando
também a esfera psicoldgica e estrutural do ambiente. Isso porque a APLV é uma dentre muitos tipos de
patologias que podem ser desenvolvidas pelo bebé, tais como: intolerancia a lactose, doenca do refluxo
gastro esofagico, doenca celiaca, e até mesmo alergias a alimentos especificos.

Diante de tantas possibilidades € preciso que os sinais e sintomas apresentados pelo RN sejam
investigados com cuidado, no caso da APLV podem ocorrer quadros com sintomas apenas respiratorios,
tornando o diagndstico mais minucioso. Outro aspecto que deve ser abordado durante essa analise é a
duracgdo da investigagdo, ja que muitas criangas necessitam fazer dieta especifica na qual a indicacédo é de
que o leite de vaca, assim como seus derivados, sejam retirados totalmente da dieta por um periodo de tempo
especifico. Esse processo pode causar uma certa estranheza ndo sé por parte da crianga que ja esta
acostumada com sua atual dieta, quanto por parte dos cuidadores ja que 0s gastos sd0 um pouco maiores
quando se fala de produtos ndo dependentes do leite de vaca para sua fabricacgéo.

Assim, serdo abordadas neste trabalho a relacdo entre o desmame e o nimero de casos de APLV
associados, uma vez que a mesma traz grandes impactos no cenario geral da familia e precisa ser abordada

de forma assertiva e multiprofissional. O intuito € mostrar a relevancia do aleitamento, associado a
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prevencao da APLV, dentro da atencao primaria, além uma visdo mais focada no processo de diagnostico,
que pode ser demorado e caro.

Sustentando o supracitado, o aleitamento materno é um fator essencial para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, especificamente nos primeiros seis meses de vida (BOCCOLINI, et al., 2017). A
amamentacdo é o periodo no qual se desenvolve ndo so6 o sistema imune do recém nascido, como também
o relacionamento mée e bebé, dado a sua importancia, deve-se salientar que o leite materno é constituido de
diferentes componentes, dentre eles: vitaminas, minerais, proteinas, gorduras, carboidratos e
anticorpos(OLIVEIRA, CARIELLO e DINELLY, 2016).

Diante disso, é comprovado cientificamente que leite materno é suficiente para a completa nutri¢éo
do recém nascido até 6 meses de idade. Trazendo mais uma vez a importancia de se completar esse ciclo de
alimentacdo com o leite materno até o periodo especificado. Além disso, os beneficios também se estendem
a propria mae, uma vez que o ato de amamentar tem como vantagem: prevencdo de cancer de Gtero e mama,
restabelecimento do peso, menor sangramento pdés-parto, além de evitar osteoporose e doencas
cardiovasculares (ROCHA, et al.. 2018).

Durante o ato de mamar o bebé realiza a sucgéo, processo que contribui com o desenvolvimento do
sistema digestdrio, além de agucar reflexos e aprimorar o sistema imune do mesmo. Sendo assim, é de
extrema importancia que o aleitamento seja feito ndo s6 durante seu periodo determinado de seis meses,
como também com a técnica correta de succao e pega da mama, para que o recém nascido consiga ndo so
uma alimentacdo adequada, mas também todos os beneficios que ela traz.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV), € caracterizada por uma reacdo adversa,
imunologicamente mediada, & proteina alimentar. E é a alergia alimentar mais comum da infancia, acomete
2 a 3% dos lactentes no primeiro ano de vida e 1,4 a 3,8% das criangas menores de 3 anos de idade. Este
dado se da ao fato de que as proteinas do leite de vaca, sdo os primeiros antigenos alimentares a serem
introduzidos na dieta do recém nascido. (BURNS et al., 2017; ZEPEDA-ORTEGA et al., 2021).

As manifestacdes clinicas da APLV sdo diversas, e sdo dependentes dos mecanismos alérgicos
envolvidos, podendo ser eles: APLV IgE mediada, APLV ndo IgE mediada e APLV mista). A IgE ndo
mediada € a forma mais predominante, possuindo sua fisiopatologia baseada na reacao de hipersensibilidade
mediada por linfécitos T, podendo manifestar diferentes sindromes clinicas: enterocolite, proctocolite /
colite alérgica e enteropatia induzida por proteinas alimentares. (BURNS et al., 2017).

A enterocolite e a enteropatia induzida por proteina alimentar sdo as mais associadas a introdugédo
precoce a proteina do leite de vaca, e se manifestam em dias, semanas ou meses apos o desmame. Os

principais achados clinicos associados sdo: diarreia crénica de cardcter aquoso e acida, vomitos, ma

absorcdo intestinal associada a anemia, eritema perianal, distensdo abdominal, insuficiéncia de crescimento
e perda de peso. (BURNS et al., 2017).
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Sinteticamente, o aleitamento materno influencia na APLV através da microbiota intestinal. Visto
que a microbiota de lactentes alimentados exclusivamente por leite materno é diferente daqueles
alimentados com aleitamento materno artificial. O leite materno € rico em fibras prebidticas
(oligossacarideos) que participam da formacdo da microbiota, além de possuir bactérias (géneros
Lactobacillus, Staphylococcus, Enterococcus e Bifidobacterium). Os oligossacarideos presentes compdem
diversas estruturas moleculares que promovem o crescimento de bactérias especificas, com importancia
extremamente positiva para o trato gastrointestinal da crianca. (FERNADES TF, 2018 apud SIQUEIRA,
2020)

Nesse contexto, o objetivo desse projeto de estudo é compreender como a pratica do desmame
precoce, pode influenciar no desencadeamento da alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Sendo de
grande importancia diante da tendéncia de elevacdo dos casos de alergia a PLV, pois podem estar associados
a significativa morbidade, com prejuizo na sobrevida e na qualidade de vida da crianca. (BURNS et al.,
2017; SIQUEIRA et al., 2020)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo, podemos concluir que o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade € de suma importancia, ja que a auséncia do mesmo juntamente com demais fatores intrinsecos aos
pacientes pediatricos, pode trazer resultantes como a alergia a proteina do leite de vaca. Pacientes recém-
nascidos possuem uma microbiota intestinal mais sensivel a alteracGes, uma vez que sua microbiota ainda
ndo estd completamente desenvolvida, além de fatores adjacentes que possivelmente interferiram em sua
formacdo como: idade gestacional, via de parto, uso de antibiéticos pela mée durante a gestacéo.

Com isso € importante ressaltar que a existéncia de alergias se da pelo diagndstico de sintomas como:
distdrbios gastrointestinais, cutaneos, respiratérios, circulatorios e anafilaxia. Em especial a alergia a
proteina do leite de vaca, pode também apresentar fatores de cunho intrinseco, ou seja hereditariedade, e
também fatores de cunho extrinseco, ou seja a interrup¢do do aleitamento materno. A grande problematica
sd0 pacientes que apresenta apenas sintomas nao caracteristicos como disturbios respiratorios e deficiéncia
na formacdo do mesmo, pois seu diagnostico acaba sendo extremamente complicado e muitas vezes de
grande demora para sua resolugéo.

Além do dificil diagndstico paciente pediatricos tem grande dificuldade na alteragcdo de sua dieta, 0
que acaba afetando concomitantemente a sua aceitagdo aos novos alimentos, assim como a sua introducgéo
alimentar de fato. Também devemos ressaltar o tratamento desses pacientes que consiste em retirar de sua

alimentacéo todos alimentos que possam conter leite ou tragos de leite de vaca, 0 que resulta em uma dieta

diferenciado, mais cara para a familia em si, e com diversas restrigdes.
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Ademais, o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade foi comprovado como fator
protetor ndo sé para o ndo desenvolvimento da alergia a proteina do leite de vaca, mas também para diversas
outras possiveis comorbidades, como: reducdo do risco de obesidade precoce na infancia, melhor

desenvolvimento do sistema imune e consequentemente a diminuicdo do nimero de infeccdes e alergias

adquiriras por esse paciente, dentre outros.
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