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Introdução:�A�Alergia� à�Proteína�do�Leite�de�Vaca�

(APLV)� é� um� problema� de� saúde� pública.� A� principal�

���UD����D�SDUD���D�SU������R��R��������D�PD�������R����

DO���DP���R�PD��U�R����O����R����(�������R��R�����D�R�

até� dois� anos� ou� mais.� Objetivo:� Descrever� os� hábitos�

DO�P���DU��� ��� �U�D��D�� P��RU��� ��� �R��� D�R�� �RP�

APLV� em�um�Ambulatório� Infantil� de� Alergia� Alimentar,�

situado�no�município�de�Salvador-BA.�Métodos:� Trata-se�

de�um�estudo�do�tipo�descritivo,�de�corte�transversal.�Foi�

aplicado� um� formulário� aos� responsáveis� das� crianças� e�

investigadas� variáveis� maternas� e� infantis.� � Resultados:�

22,5%�das� crianças� estavam� em� aleitamento�materno� e�

7,5%�estiveram�em�AME�até�os�seis�meses.�A�introdução�

da�alimentação�complementar�de�forma�precoce�ocorreu�

com�o�chá,�suco�e�o�mingau.�Nota-se�que�52,5%�dos�recém-

nascidos� receberam� fórmula� infantil� antes� dos� 30� dias,�

sendo�que�42,5%�ainda�na�maternidade.�Quanto�ao�leite�de�

�D�D������UDO��D���SR����R��������D���������P�D�R������D���

em�10%�da�amostra�avaliada.�Discussão:�Estudos�mostram�

����D���SR����R�D�S�����D���R������� O�������� �D�D��R��

primeiros�dias�de�vida�através�de�fórmulas�de�partida�e/ou�

seguimento�podem�sensibilizar�o�aparecimento�da�APLV.�

Conclusão:�É�preciso�fortalecer�as�políticas�públicas�cujas�

���UD����D������P�ODP��� DSR�DP�R� DO���DP���R�PD��U�R�

e� a� introdução� da� alimentação� complementar� de� forma�

D����D�D��SU����SDOP������P��U�D��D���RP�DO�R�U���R����

DO�U��D�DO�P���DU�

PALAVRAS-CHAVE:

Hipersensibilidade� alimentar,� proteínas� do� leite,�

DO���DP���R�PD��U�R�

��ERUD�6DQWD�0�QLFD�6DQWRV

GHELBQ�W��RWPDLO�FRP
0HVWUH�HP�6D�GH��ROHWLYD���()6���

�LVDQH�GD�6LO�D�2OL�HLUD

OLVDQH�ROLYHU�JPDLO�FRP
�DF�DUHO�HP�1�WUL��R���1,)��6����

�DPLOD��UD�LHOD�2OL�HLUD�GD�3DL��R�

FDPLODROLYHLUDSDL[�R�JPDLO�FRP
�DF�DUHO�HP�1�WUL��R���1,)��6����
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Intoduction:�The�allergy�to�cow’s�milk�proteins�(ACMP)� is�a�public�health�problem.�The�

main� strategy� to�prevent�this�problem� is�the�maintenance�of�exclusive�breastfeeding,�being�

continued�for�two�years�or�more.�Objective:�To�describe�the�eating�habits�of�children�under�two�

years�of�age�with�ACMP�in�a�Food�Allergy�of�Childlike�Ambulatory�from�Salvador,�Bahia,�Brazil.�

Methods:�Descriptive�and�quantitative�research�cross-sectional.��Was�used�a�form�to�responsible�

for� children� and� investigate� the�maternal� and� children� variables.� Results:� 22,5%�of� children�

were�in�breastfeeding�and�7,5%�of�them�were�in�exclusive�breastfeeding�until�the�sixth�month�

of�age.�The�introduction�of�complementary�feeding�in�an�early�form�happened�with�the�use�of�

tea,� juice�and�porridge.�52,5%�of�newborns�received�infant�formula�before�thirty�days,�being�

that�42,5%�still�in�the�maternity.�About�the�cow’s�milk,�the�intake�occurred�before�one�year�old�

in�10%�of�the�evaluated�sample.�Discussion:�Studies�show�that�the�exhibition�to�small�doses�

of�cow’s�milk�in�the�very��rst�days�of�life�through�starting�formulas�and/or�follow-up�formulas�

can�sensitize�the�appearance�of�the�ACMP.�Conclusion:�It�is�necessary�to�strengthen�the�public�

policies�that�stimulate�and�protect�the�breastfeeding�and�the�introduction�of�complementary�

feeding�properly,�mainly�in�children�with�high�aliment�allergy�risk

Keywords:�Food�Hypersensitivity,�milk�proteins,�breastfeeding.

,1752�8��2

��DO�U��D�DO�P���DU���������P��PSRU�D����SUREO�PD�����D����S�EO��D(1)�������D�SU��DO����D�

tem� aumentado� no�mundo� todo,� especialmente� em� crianças� (0� a� 10� anos),� variando� de� 6� a�

10%�neste� ciclo�de�vida(2,3).�A�AA�pode�ser�de�nida� como�uma�patologia�consequente�a�uma�

U��SR��D��P��RO����D�D��PDOD������R�RUU��DS���D��������R���R���R��D�R��RP�����UP��D�R����

alimento(s).�De�acordo�com�os�mecanismos��siopatológicos�envolvidos,�podem�ser�classi�cadas�

�P��P��RO����D��R����R��P��RO����D�(3)��

Dentre�as�hipersensibilidades�alimentares,�a�alergia�à�proteína�do�leite�de�vaca�(APLV)�é�

mais�frequente�em�crianças,�com�prevalência�de�1,8%�a�7,5%������R��UD��O���P������R�U�DO��D�R�SRU�

gastroenterologistas�pediátricos,�mostrou�uma�incidência�de�2,2%�e�uma�prevalência�de�5,4%�

de�APLV�em�crianças�entre�os�serviços�avaliados(3)��8PD�������������RO�U����D�RUDO�SUR�U�����D���

SUR����D��R�O���������D�D���RU�D����UDUR�R�������D�������R��P��U�D��D��PD�RU��������R���D�R�����

A�APLV�consiste�em�uma�reação�do�sistema�imunológico�às�proteínas�do� leite�de�vaca,�

principalmente� à� caseína� e� às� proteínas� do� soro� (alfa-lactoalbumina� e� beta-lactoglobulina),�

podendo�ser�classi�cada�em�três�categorias:�mediadas�por�imunoglobulina�E,�não�mediadas�e�

P���D�����

Constituem�os��principais�fatores�de�risco�para�o�desenvolvimento�da�alergia�alimentar:�

o�gênero�(lactentes�do�sexo�masculino),�a�etnia�asiática�e�africana,�presença�de�comorbidades�

alérgicas� (dermatite� atópica),� a� história� familiar� com� presença� de� atopia� (condição� de�

SU����SR����R��������D�SDUD�SUR����R���������D����,�(������PDP��SU��R�������E�R�����������DO�

induzida�pelo�uso�de�fórmula�láctea,�introdução�precoce�(antes�do�quarto�mês)�ou�tardia�(após�o�

����PR�P�����D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU����DED���PR������O��PR���UD����D�����D��R���R�SDU�R�
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����U�R(3,6)�

A�principal�estratégia�para�a�prevenção�da�APLV�segue�a�recomendação�da�Organização�

�����DO����6D�������6��������R��������D�PD�������R��R�DO���DP���R�PD��U�R����O����R�D���R�

����R�P������R�����D�R�D���R���R���D�R��R��PD��
���
�����UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU�

deve�ocorrer�a�partir�do�sexto�mês,�pois�há�falta�de�evidências�de�benefícios�para� introduzir�

SU��R��P����(3)
���

��RU�D��R��R����E��R��DO�P���DU���SR��P����DU� ����UO��D�R���RP�R�������RO��P���R��D�

APLV,�sendo�a�sua�avaliação�de�suma�importância.��O�objetivo�da�pesquisa�é�descrever�os�hábitos�

alimentares�de�crianças�menores�de�dois�anos�com�o�diagnóstico�de�APLV.

0�7(5,�/�(�0�72�26

Trata-se�de�um�estudo�do�tipo�descritivo,�de�corte�transversal.�A�população�do�estudo�foi�

constituída�por�40�responsáveis�de�crianças�menores�de�dois�anos�de�idade�com�APLV�atendidas�

em�um�ambulatório�infantil.�A�coleta�de�dados�ocorreu�em�outubro�de�2017,�após�a�aprovação�

pelo�Comitê�de�Ética�e�Pesquisa�UNIFACS�–�Universidade�Salvador�(Número�do�parecer:�2.280.658,�

CAAE:�75391417.0.0000.5033).

Foram� incluídos� os� responsáveis� de� crianças� com� idade� inferior� a� dois� anos� com� o�

diagnóstico�de�APLV�cadastradas�no�ambulatório,�que�voluntariamente�aceitaram�participar�da�

pesquisa�mediante�a�leitura�e�assinatura�do�Termo�de�Consentimento�Livre�Esclarecido,�e�que�

realizassem�acompanhamento�nutricional.�Foram�excluídos�os�pais�ou�responsáveis�de�crianças�

adotivas�e�crianças�com�idade�superior�a�dois�anos,�que�não�possuíssem�o�diagnóstico�de�APLV,�

��R�U�DO��D���P�R�D�RPSD��DP���R����U���R�DO���������R�D����D���P�SDU����SDU��D�S������D��

O�Termo�de�Assentimento�Livre�Esclarecido�não� foi� utilizado�na�pesquisa�devido�ao�estágio�

de�desenvolvimento� físico,� social� e� cognitivo� das� crianças� do� estudo.� Não� houve� recusa�das�

SDU����SD�������R����D��R���PD� �U�D��D���R�S����SDU����SDU�SRU���R�D�����U�DR�� �U���U�R�����

���O���R�

O�formulário�para�coleta�de�dados�foi�composto�por�26�questões�de�respostas�objetivas,�

P���DP��������O������������D��UD����PD�RU�D�� �RP� ����� DO��U�D���D������ �DU�������PD��U�D��

foram:�escolaridade,�tipo�de�parto,�renda�familiar�e�da�criança:�idade�gestacional�ao�nascimento,�

�����U��R� ��� DO�U��D� DO�P���DU�� ��R� ��� ���S��D� ��R�� PDPD���UD�� �����U�D� ��� DO���DP���R�

PD��U�R� ����O����R�� �RPSO�P���D�R��P���R���SDU��DO��� �����U�D��D� ���UR����R��D�DO�P���D��R�

complementar�(chá,�suco,�mingau,�papa�de�frutas,�papa�de�legumes,�leite�de�vaca�integral)�e�uso�

de�fórmula�infantil.�Para�análise�descritiva�dos�dados,�foi�utilizado�o�programa�estatístico�SPSS�

��WDWLVLF�3DFND�H�IRU��RFLDO��FLHQFH)�versão�20.0.

5(68/7��26

Todos�as�responsáveis�que�participaram�do�estudo�eram�genitoras�das�crianças.�Quanto�

às�características�maternas�avaliadas,�35%�informaram�possuir�renda�familiar�superior�a�quatro�

salários� mínimos.� No� que� diz� respeito� à� escolaridade,� 45%� das� genitoras� possuíam� o� nível�



12

superior�completo�e�35%�o�ensino�médio�completo.�Quanto�ao�tipo�de�parto,�30%�tiveram�o�

�lho�por�parto�normal�e�70%�de�parto�cirúrgico.

Dentre�as�crianças�analisadas,�42,5%�eram�menores�de�6�(seis)�meses,�25%�tinham�de�6�

(seis)�a�12�(doze)�meses�e�32,5%�possuíam�de�12�(doze)�a�24�meses�de�idade.�Com�relação�ao�

nascimento,�52,5%�nasceram�a�termo,�45%�pré-termo�e�2,5%�pós-termo,�assim�percebe-se�um�

grande�índice�de�crianças�nascidas�de�forma�prematura.�A�prevalência�de�atopia�familiar�foi�de�

32%,�sendo�que�destas,�84,6%�estavam�presentes�entre�os�parentes�de�1ª�grau�das�crianças.�

Quanto� ao� uso� de� produtos� que� interferem�na� prática� do� aleitamento,� 65%� faziam� uso� de�

chupeta�e�95%�uso�de�mamadeira.

Considerando�os�hábitos�alimentares�das�crianças,�22,5%�(n=9)�estavam�em�aleitamento�

materno,�47,5%�(n=19)�sem�aleitamento�e�30%�(n=12)�nunca�esteve�em�aleitamento.�Somente�

7,5%� (n=3)� das� crianças� estiveram� em�aleitamento�materno� exclusivo�até� os� 6� (seis)�meses,�

sendo�que�42,5%�(n=17)�nunca�estiveram�em�AME�e�50%�(n=20)�estiveram�em�AME�por�períodos�

�DU���������

Quanto�à�avaliação�da�in�uência�da�escolaridade�materna�na�duração�do�AME,�observou-

se� que� � dentre� as� genitoras� que� nunca� amamentaram,� 65%� possuíam� nível� superior� e� 35%�

nível�médio.�Já�entre�as�que�amamentaram�de�4�(quatro)�a�6�(seis)�meses,�43%�possuíam�nível�

superior,�43%�possuíam�nível�médio�e�14%�possuíam�nível�fundamental.

��DO��R������DPE�P���D��R�R�RUU���D����UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU�����D��

crianças.�Quando�questionadas�sobre�o�período�em�que�foi�realizada�a�introdução�de�chá,�suco,�

mingau,� papa�de� frutas�e� legumes,� a�maioria�das� genitoras� responderam�que� nunca� haviam�

oferecido� à� criança.� Entretanto,� esta� resposta�ocorreu� com�maior� frequência� em� relação�ao�

mingau,�com�72,5%�(n=29).�Até�o�primeiro�mês�de�vida�da�criança,�nenhum�destes�alimentos�

foram�introduzidos.�A�introdução�da�alimentação�complementar�de�forma�precoce�ocorreu�com�

chá,�suco�e�mingau.�Já�as�papas�de�frutas�e�a�principal�foram�inseridas�a�partir�do�4ª�mês�entre�

D���U�D��D��D�DO�D�D��

����P��RPR�D�DO��DU�D�PD���UD�����R�RUU���D����UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU��

a�idade�em�que�a�criança�teve�o�primeiro�contato�com�o�leite�de�vaca�integral�e�fórmulas�infantis�

também�é�de�grande�relevância.�Pode-se�notar�que�52,5%�(n=21)�dos�recém-nascidos�receberam�

fórmula�infantil�antes�dos�30�dias,�sendo�que�42,5%�(n=17)�ainda�na�maternidade.�Quanto�ao�

leite�de�vaca�integral,�a�exposição�se�deu�antes�dos�6�(seis)�meses�de�idade�em�7,5%�(n=3)�da�

amostra�avaliada,�2,5%�(n=1)�após�os�6�(seis)�meses�e�90%�(n=36)�das�genitoras�responderam�

que�nunca�ofereceram�este�tipo�de�alimento�à�criança.

�,6�866�2

São� vários� os� fatores� de� risco� que� in�uenciam� no� desenvolvimento� da� APLV.� � Além�

dos�fatores�genéticos,�existem�os�fatores� ambientais,�como�o�tipo�de�parto,�prematuridade,�

���PDP��SU��R������D����D����UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU������U��R��UR�(3,6)���

No�que�diz� respeito�ao� tipo�de�parto,� foi� encontrada�uma�maior�prevalência�do�parto�

����U�R�� ���� SRU� ��D� ���� �� �P� �R�� �����D�RU��� ���� �PSD��D� ���D���DP����� �D� P��URE�R�D�

intestinal,� aumentando� o� risco� de� APLV� em� lactentes(7)�� �O�P� ����R�� �PD� �UD���� SDU��� �R�
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estudo� foi� realizado� com�crianças�prematuras,�que�possuem�o� trato�gastrintestinal� imaturo,�

�RP�U�����R��D��DSD���D�����������D��DE�RU���D���PD�RU�S�UP�DE�O��D���SDUD�PD�URPRO���OD���

Contudo,�um�estudo�de�coorte�(n�=�13.000)�não�encontrou�associação�entre�prematuridade�e�

elevação�no�risco�de�alergia�alimentar�na�infância����

� �� S�UP�DE�O��D��� �D� EDUU��UD� ��������DO� D� D������R��� �����R� D� �PD� �PD��U��D��� �R�

DSDU�O�R���������R����R������PD��P��������U�������R���R���SU�P��UR��D�R��������D���DPE�P���R�

fatores�que�estão�relacionados�ao�aparecimento�da�APLV.�A�introdução�precoce�de�alimentos,�

sobretudo�de�fórmulas� infantis,�pode�levar�a�uma�sensibilização�no�primeiro�contato(3)������D�

forma�os�hábitos�alimentares�podem�in�uenciar�na�função� imunológica,�independentemente�

�R��DU���U��������R(9)���

Desta�forma,�o�Ministério�da�Saúde�recomenda�o�aleitamento�materno�exclusivo�até�os�

�����P�����������D����R�����D�R�D���R���R���D�R��R��PD��������R��R�����UD�R�R�SD�U�R�R�UR��D�

prevenção�primária�da�APLV(10,1).�Uma�vez�que�já�foram�comprovados�seus�inúmeros�benefícios�

e�estudos�mostram�que�a�amamentação�exclusiva�diminui�o�risco�de�APLV(11)��

Os� benefícios� do� leite�materno� na� prevenção� da� APLV� advêm� principalmente� da� sua�

�RPSR����R������R��RPSR��R�SRU��P��R�ORE�O��D���RO��R��D�DU���R������O�R����R���O�������R��

������R���UD�R��SRO�����D��UD�R������D���D�OR��D������SR��P�PR��ODU�SUR����R���P��RO����R��

�D�P��R�D���������DO���D���O�DP��D�PD��UD��R��R������PD��D��UR��������DO���.�Todavia,�é�também�

responsável� pela� instalação� de�maior� quantidade� de� bi�dobactérias� no� cólon,� contribuindo�

D���P��D�SU������R��D�DO�U��D�DO�P���DU�����

�Na�amostra�avaliada,�foi�identi�cado�um�baixo�índice�de�criança�em�aleitamento�materno�

(22,5%).�Este�dado�contraria�as�recomendações�atuais,�sobretudo�quando�são�praticados�atos�

que�não�estimulam�o�aleitamento�materno,�como�a�oferta�de�fórmulas� infantis�nas�primeiras�

horas�do�nascimento�e�na�forma�de�abordagem�deste�tema�pelos�pro�ssionais�de�saúde.

Segundo�o�Ministério�da�Saúde,�no�município�de�Salvador�36,5%�das�crianças�menores�de�

seis�meses�estavam�AME.�Já�em�relação�ao�recebimento�do�leite�materno�em�crianças�de�entre�

9-12�meses,�a�taxa�foi�de�59,10%.�Os�resultados�da�pesquisa�demonstram�um�índice�inferior�ao�

���R��UD�R��R��R�D����D�����O�P�����SDO(12)�

����U�R�������R����P���PR��UD�R�����D���SR����R�D�S�����D���R������� O���������D�D�

nos�primeiros�dias�de�vida,�através�de�fórmulas�de�partida�para�lactentes,�parece�estimular�o�

aparecimento�da�APLV.�Portanto,� é� importante�evitar� a�utilização�desnecessária�de� fórmulas�

infantis�nas�maternidades(11).��Uma�vez�que�a�APLV�é�a�alergia�alimentar�mais�frequente�nos�dois�

primeiros�anos�de�idade�em�crianças�que�recebem�fórmula�infantil�ou�leite�de�vaca�integral.�O�

primeiro�sinal�é�geralmente�observado�após�a�introdução�de�fórmulas�infantis�à�base�de�leite�de�

�D�D��SRU���U��RUPDOP�����R�SU�P��UR�DO�P���R����UR�����R��D�����D�����P�OD������(10,15)���

Na�amostra�avaliada,�90%�das�crianças�não�tiveram�contato�com�o�leite�de�vaca�integral,�

conclui-se�que�a�exposição�ao�antígeno�ocorreu�através�das�fórmulas�infantis�de�partida�ou�de�

�����P���R�����D�RU�R��RP��PD�U�����R������P����D��D�&R��UD�����U�D��D����SR��D��DR� O�����

����D�D�D������R�������P����������D����DSU�����DP�PD�RU�U���R����������RO��U�P�DO�U��D�R��

���RO�U����D�D�DO�P���R�(1).�No�estudo,�apenas�7,5%�das�crianças�receberam�o�leite�de�vaca�neste�

período.��É�consenso�que�o�leite�de�vaca�integral�só�deve�ser�ofertado�à�criança�partir�de�um�ano�

�����D���(11)�

Na� amostra� avaliada,� foi� possível� identi�car� a� prevalência� considerável� de� desmame�
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precoce.�São�vários�os�fatores�que�podem�in�uenciá-lo,�como:�o�uso�de�mamadeira,�chupetas,�

escolaridade�materna,�paridade,�a�introdução�de�água�e/ou�chá,�frutas�e�fórmula�infantil(13)�

Neste� contexto,� nota-se� no�presente� estudo�o� índice� signi�cativo� de� crianças� em�uso�

de�mamadeiras� (95%)� e� chupetas� (65%),� práticas� que� estão� constantemente� associados� ao�

desmame�precoce�e/ou�diminuição�no�tempo�de�aleitamento�materno,�de�forma�que�a�nona�

sugestão�dos�Dez�Passos�para�o�Sucesso�do�Aleitamento�Materno�é�a�não�oferta�de�chupetas�

����U�D��D��DPDP���D�D�(14).�Em�um�estudo�realizado�por�Salustiano,�encontrou-se�uma�forte�

�RUU�OD��R����U��R���R����S��D����D�����UU�S��R��R���((13)�

Com� relação� à� in�uência� da� escolaridade� materna� na� amamentação,� observou-se�

���� D� PD�RU�D� �D�� P���� DSU�����D�D� ����O� P���R� ��R�� ��S�U�RU� �RPSO��R�� (��D� ��������D��

provavelmente,�é�devida�à�maior�valorização�dos�benefícios�da�prática�do�aleitamento�materno�

nas�classes�mais�favorecidas�economicamente(11)���R����D��R���D�SU�������S������D���PD�PD�RU�

escolaridade�materna� não� in�uenciou� no� tempo� prolongado� do� aleitamento�materno,� pelo�

�R��U�U�R���R������R�U�DO��D�R�SRU�6DO����D�R��D��DU����O����RODU��D���PD��U�D���R����PR��UR��

D��R��D�D�������UU�S��R�SU��R����R�DO���DP���R�PD��U�R(13)�

Quanto� à� introdução� da� alimentação� complementar,� há� poucos� estudos� na� literatura�

D�DO�D��R�D� U�OD��R����U��D� ���UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU����R���D��DO�U���D�����

���UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU���R���U��RP���D�D�D������R�������P����������D���

S�OD���6�� SRU�P�� �P�SR����R�DP���R� U�������� D� ��D��P�D��P�U��D�D��������D�U�D� ������ ��

D� ��D��P�D� (�URS��D� ����O�U��D� �� ,P��ROR��D� &O����D� �(�&&,�� U��RP���DP� D� ���UR����R� ���

DO�P���R����O��R�����U��R����D�UR���R�������P����������D���SDUD�SU������R����DO�U��D����������R�

D� ���UR����R� ��� �P� DO�P���R� SRU� ���� SDUD� S�UP���U� D� �������R� ��� U�D����� D� ���U���������

��������D��(9,�10)��

������ S�U�R�R�� �D��U�D� �PD� MD��OD� �P��RO����D� �P� ���� R� �R��D�R� �RP� R� DO�P���R�

promoveria�imunomodulação�da�resposta�das�células�T,�o�que�induziria�tolerância�a�este�alimento.�

�� ���UR����R�DO�P���DU�DS��������S�U�R�R�SR��U�D�D�DUU��DU�R�U���R����DO�U��D�DO�P���DU����R�

����R� U��RP���D�D� U���U������ DO�P���DU��� ��S���D��� �P� �U�D��D�� �RP� DO�R� U���R� ��� �R���D�

DO�U���D�������

É�importante�ressaltar�que�evidências�científicas�demostram�que�a�introdução�de�alimentos�

��O��R��D������R���DU�R�P���������D�SR���D�P���DU�R�U���R���������E�O��D��R�DO�U���D(10)�����R�D�

se�no�presente�estudo,�uma�inserção�de�chá,�suco,�mingau,�papa�de�frutas�e�de�legumes�antes�do�

����R�P����

Um�estudo�de�coorte,�realizado�por�com�3.675�����U�D��D��D����U����D�R��SRU�P��R�����P�

������R��U�R���REU��DO���DP���R�PD��U�R��� ���UR����R����DO�P���R���RPSO�P���DU�����RP�D�

�nalidade�de�veri�car�a�associação�entre�a�época�e�variedade�de�introdução�de�alimentos�e�a�

sensibilização�alérgica�em�crianças�aos�5�(cinco)�anos�de� idade.�Os�autores�veri�caram�que�a�

���UR����R����DO�P���R��R�RUU������PD���UD��R��������D�������D���SR����R�SU��R���D���U�D���

(<�5,5�meses),�peixe�(<�9�meses)�e�ovo�(<�11�meses)�pode�ser�protetora�contra�a�sensibilização�

D��S��D�� �� P��RU� ����U���D��� ��� DO�P���R�� M�� DR�� �U��� P����� SR��� D�P���DU� R� U���R� ���

sensibilização.�Entretanto,�a�causalidade�reversa�pode�ter�in�uenciado�os�resultados.�



15

�21�/86�2

A�alimentação�nos�dois�primeiros�anos�de�vida�desempenha�importante�função�na�modulação�

�R������PD��P��RO����R����D�SU������R����DO�U��D��DO�P���DU������DO���DP���R�PD��U�R����O����R�

por�seis�meses�é�o�padrão�ouro�do�tratamento�da�APLV.��No�presente�estudo,�pode-se�concluir�que�

a�exposição�à�proteína�do�leite�de�vaca�se�deu�através�do�uso�de�fórmulas�infantis�de�partida�e/

R����������P���R����O�P�����R������D�D�����P�ED��R������������U�D��D���P�DO���DP���R�PD��U�R�

exclusivo�até�o�6ª�mês�e�continuado�até�os�dois�anos�de�idade.�

Torna-se,� então,�necessário� fortalecer� as� políticas� públicas� cuja� estratégias� estimulam�e�

DSR�DP�R�DO���DP���R�PD��U�R���D����UR����R��D�DO�P���D��R��RPSO�P���DU��SU����SDOP������P�

�U�D��D���RP�DO�R�U���R����DO�U��D�DO�P���DU���R����D��R��PD��������R����R��������U�R��SDUD�����

se�possa�correlacionar�os�hábitos�alimentares�com�a�ocorrência�da�APLV,�uma�vez�que�a�amostra�

analisada�foi�pequena�e�não�foi�possível�fazer�análises�multivariadas.��A�limitação�do�estudo�foi�a�

possibilidade�de�ocorrência�de�viés�de�memória,�na�coleta�das�informações�sobre�o�tipo�e�idade�

que�foi�introduzido�em�cada�modalidade�de�aleitamento�materno,�alimentos�complementares�e�

fórmula�infantil,�por�serem�obtidas�de�maneira�retrospectiva.��
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