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PREVALENCIA DE CRIANCAS COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
VACA E SUAS REPERCUSSOES NUTRICIONAIS — UMA REVISAO
INTEGRATIVA!

Vitéria Dos Santos Rocha?

Daniela Fortes Neves Ibiapina’

RESUMO

Criangcas com até 24 meses possuem mais predisposicao para desenvolver
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). A eliminacdo do alimento é
considerada a medida inicial durante o manejo da alergia. A prevengao da
reacao alérgica a proteina do leite de vaca é realizada por meio de férmulas
lacteas alternativas, como as formulas extensamente hidrolisadas (eHF) e as
féormulas a base de aminoacidos (AAF). O estudo objetivou verificar a
prevaléncia de APLV e suas repercussdes nutricionais, através de uma
revisado da literatura. Para o seu desenvolvimento, foram usadas as seguintes
etapas: a formulagdo da questdo em pesquisa, seguida da busca de artigos
cientificos que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusao, avaliacao dos
estudos e interpretagdo dos resultados. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados em portugués e inglés, publicados no periodo de 2015 a marco de
2025, pesquisas de revisdo e artigos originais disponibilizados de forma
gratuita. Ja os critérios de exclusdo foram publicagdes fora do periodo
estabelecido para a pesquisa, monografias e estudos indisponiveis na integra,
bem como artigos pagos e em outras linguas. Foram utilizados os descritores:
“prevaléncia”, “criancas”, “hipersensibilidade a leite”, nas bases de dados
SciELO e PUBMED, por meio da BVS. Foi mostrado uma prevaléncia em
criangas com APLV de 2 a 7,5% no primeiro ano de vida, sendo maior no sexo
masculino. Foram observadas deficiéncias nutricionais, como: baixo peso,
baixa estatura, baixo consumo de calcio e de lipidios, além de caréncias de
vitamina D, B12, ferro e zinco. Por outro lado, alguns estudos mostraram
adequado estado nutricional e alimentacdo complementar satisfatéria. Foram
observadas variacdes entre os estudos pesquisados em relacédo a prevaléncia
de APLV. Ja em relacao as repercussoes nutricionais, € notdrio que uma dieta
que retira o leite de vaca corretamente, com alimentagcdo complementar e

férmulas infantis adequadas, pode previnir deficiéncias nutricionais.



Palavras-chave: Prevaléncia. Criancas. Hipersensibilidade a leite.

ABSTRACT

Children up to 24 months of age are more likely to develop Cow's Milk Protein Allergy
(CMPA). Eliminating the food is considered the initial measure during allergy management.
Prevention of allergic reactions to cow's milk protein is achieved through alternative milk
formulas, such as extensively hydrolyzed formulas (eHF) and amino acid-based formulas
(AAF). The study aimed to verify the prevalence of CMPA and its nutritional repercussions,
through a literature review. For its development, the following steps were used: formulation
of the research question, followed by the search for scientific articles that met the inclusion
and exclusion criteria, evaluation of the studies and interpretation of the results. The
inclusion criteria were articles published in Portuguese and English, published between
2015 and March 2025, review research and original articles made available free of charge.
The exclusion criteria were publications outside the period established for the research,
monographs and studies unavailable in full, as well as paid articles and articles in other
languages. The descriptors used were: “prevalence”, “children”, “milk hypersensitivity”, in
the SciELO and PUBMED databases, through the VHL. A prevalence of 2 to 7.5% in
children with CMPA in the first year of life was shown, being higher in males. Nutritional
deficiencies were observed, such as: low weight, short stature, low calcium and lipid
intake, in addition to deficiencies of vitamin D, B12, iron and zinc. On the other hand, some
studies showed adequate nutritional status and satisfactory complementary feeding.
Variations were observed between the studies researched in relation to the prevalence of
CMPA. In relation to nutritional repercussions, it is clear that a diet that removes cow's milk
correctly, with complementary feeding and adequate infant formulas, can prevent
nutritional deficiencies.

Key-words: Prevalence. Children. Hypersensitivity to milk.



1INTRODUGAO

A alergia alimentar vem se tornando uma preocupacgao de importancia global para
as familias, profissionais de saude e formuladores de politicas. Ainda que a sua carga
apresente variagdes entre diferentes populagdes, refere-se a uma condigdo que atinge
individuos de todas as idades, ragas/etnias e niveis socioecondmicos, logo € considerado
um relevante problema de saude publica (Warren; Jiang; Gupta, 2020). Criangas com até
24 meses possuem mais predisposicdo para desenvolver Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV), com incidéncia estimada de 2 a 7,5% (Brasil, 2015; Mousan, 2016). Esta
situacdo esta relacionada a respostas imunoldgicas, levando a uma defesa contra
proteinas consideradas estranhas pelo organismo. Uma das proteinas do leite
responsaveis por causar maior sensibilidade aos individuos, é a caseina (Rangel et al ;
2016).

As reacgdes alérgicas a alimentos podem ser de dois tipos: mediadas ou nao por
IgE, exigindo abordagens diagnosticas distintas. Em torno de 40% dos casos de APLV em
bebés e criangas pequenas ocorre por reagdes alérgicas ndo mediadas por IgE, reacdes
estas que sdo mais dificeis de diagnosticar, visto que os sintomas tendem a surgir de
forma tardia. Ja as reagbes mediadas por IgE resultam da resposta imune a alérgenos
alimentares com o desenvolvimento de anticorpos especificos da classe IgE, que se unem
a receptores de mastocitos e basodfilos. Os sinais e sintomas provenientes da reacao
imunologica imediata sdo desencadeados logo apds o contato frequente com o mesmo
alimento, por meio da ligagdo a duas moléculas de IgE proximas que formam a ligagao de
mediadores vasoativos e citocinas Th2 (Rycyk; Cudowska; Lebensztejn, 2020; Solé et al.;
2018).

Ao decorrer dos dois primeiros anos de vida, a nutricdo adequada é muito
importante para o desenvolvimento saudavel das criangcas, e a maneira mais eficiente
para nutrir os lactentes € por meio da amamentagdo, sendo esta indicada de forma
exclusiva até os seis meses de idade, pois o0 aleitamento materno proporciona inumeros
beneficios em comparagdo com qualquer substituto do leite materno. Além disso, as
evidéncias revelam que o contato antecipado a qualquer quantidade do leite de vaca,

pode ter relacdo a um risco elevado do desenvolvimento da alergia (Brasil, 2015).

A retirada do alimento que provoca a reagéo alérgica é considerada a primeira
medida durante a conduta na APLV, enquanto aguarda a tolerancia natural ao alimento.
A prevencao da reacaoalérgica a proteina do leite de vaca é realizada por meio de
férmulas lacteas alternativas, como as formulas extensamente hidrolisadas (eHF) e as

férmulas a base de aminoacidos (AAF), que atuam reduzindo a capacidade imunogénica



dos epitopos associados a APLV, através de uma alteragdo na estrutura tridimensional

dos antigenos presentes no leite de vaca (Cronin et al. 2023).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa sobre a prevaléncia de alergia a proteina do leite de vaca na infancia e suas
repercussdes nutricionais. A relevancia desse tema esta relacionada com a quantidade
de criangas com APLV na atualidade. O tratamento da APLV, que consiste na retirada do
leite de vaca e seus derivados da alimentacdo da crianca pode acarretar em problemas
no seu estado nutricional. Diante disso, entender os riscos nutricionais que podem
acometer as criangas com APLV e estratégias de enfrentamento do problema se faz

necessario e importante no cuidado infantil.

2 DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

O referido estudo € uma revisdo bibliografica integrativa, com a analise e sintese
acerca da tematica, proporcionando uma compreensao ampla do conteudo estudado.
Para o seu desenvolvimento, foram usadas as seguintes etapas: a formulagdo da
questao da pesquisa, seguida da busca de artigos cientificos relevantes que atendessem
aos critérios de inclusdo e exclusdo, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao e
interpretacao dos resultados.

A questao de pesquisa do presente estudo foi: “Qual a prevaléncia de criancas
com alergia a proteina do leite de vaca e quais as suas repercussdes nutricionais?”.
Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e
inglés, publicados no periodo de 2015 a margo de 2025, pesquisas de revisao e artigos
originais disponibilizados de forma gratuita, que abordassem sobre os objetivos do
presente estudo. Os critérios de exclusdo foram: publicacbes fora do periodo
estabelecido para a pesquisa, monografias e estudos indisponiveis na integra, bem como

artigos pagos e em outras linguas.

A selecéao dos artigos foi realizada por meio de busca nas bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library) e PUBMED (National Library of Medicine, EUA), utilizando a
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), com os descritores identificados na BVS:
“prevaléncia”, “crianca”, “hipersensibilidade a leite”.

Na busca dos artigos foram utilizados os descritores conectados pelo operador booleano
AND e OR. Apés a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 11

artigos para o presente estudo, apresentados no Quadro 1. Todos os autores dos



estudos citados tiveram seus nomes citados no artigo e nas referéncias bibliograficas,

garantindo os aspectos éticos na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 estao ilustrados os resultados da pesquisa, por periodo de publicagao,

contendo titulo, autor, ano, objetivos, metodologia e os principais resultados.

Quadro 1: Artigos selecionados dos anos de 2015 a margo de 2025.

Titulo/Autor/ Objetivos Metodologia Resultados

Ano

Prevalence of Estimar a Estudo A prevaléncia estimada de
food allergy in prevaléncia de transversal, alergia em criangas de 4 a
infants and pre alergia alimentar realizado durante 59 meses foi de 0,61%,
schoolers in em bebés e pré o periodo de sendo 1,9% em lactentes e
Brazil, LC P escolares de margo de 2012 a 0,4% em pré escolares.A

Gongalves.;2016

Uberlandia,
Brasil.

setembro de
2013; incluiu
todas as criangas
de 4 a 59 meses
no Distrito Escolar
Publico de
Educacgao Infantil.

prevaléncia de alergia a
proteina do leite de vaca em
especifico foi de 1,0% em
lactentes e 0,09% em pré
escolares.

Mineral intake
and status of
cow’s milk
allergic infants
consuming an
amino acid-
based formula,
Harvey et al ;
2017

Avaliar o estado
mineral (calcio,
fésforo, cloreto,
sédio, potassio,
magnesio e
ferro) de bebés
que receberam
uma férmula a
base de
aminoacidos por
16 semanas.

Estudo
prospectivo,
randomizado,
duplo-cego
controlado com
lactentes nascidos
atermode0as8
meses de idade
com
imonoglobulina E
(IgE) confirmada
ou APLV néao
mediada por IgE
foram
randomizados para
receber uma
férmula a base de
aminoacidos (AAF)
com ou sem
simbidticos por 16
semanas.

A idade média dos bebés na
inclusao foi de 4,6 + 2,5
meses. Dos 110 bebés, 82
(75%) tiveram parametros
sanguineos analisados no
inicio e 66 (60%) apds 16
semanas em AAF.Alguns
minerais, como calcio,
fésforo, cloreto, sédio e
ferritina, estavam abaixo
das faixas de referéncia
para a idade.Enquanto na
semana 16 apenas as
concentragdes de ferritina
permanceram abaixo da
faixa de referéncia para uma
série de individuos. A
ingestdo média de energia
estavam abaixo da
necessidade energética
estimada (EER) especifica
para os bebés menores de 6
meses. Para lactentes com
mais de 6 meses, a relagao
entre ingestao de energia da
férmula e a EER foi maior.




Titulo/Autor/ Objetivos Metodologia Resultados
Ano
Do infants with Verificar se os Estudo Lactentes com APLV

cow’s milk
protein allergy
have inadequate
levels of vitamin
D, Silva et al.;
2017

lactentes com
APLV
apresentam
niveis
inadequados de
vitamina D.

observacional, de
coorte transversal,
no qual foram
comparados os
niveis de vitamina
D de um grupo de
lactentes com
diagndstico clinico
de APLV e um
grupo de lactentes
saudaveis.

apresentaram menores
concentragdes de vitamina
D(30,93 vs. 35,29 ng/mL) e
maior frequéncia de
deficiéncia(20,3% vs.8,2)
em comparagao com 0s
saudaveis. Maior incidéncia
de niveis inadequados de
vitamina D foi observada
nas criangas com APLV que
estavam em aleitamento
materno
exclusivo/predominante.
Independentemente do
periodo de exposigao solar,
a frequéncia de um status
inadequado de vitamina D
foi similar entre os grupos.

Micronutrient
status and
nutritional intake
in children aged
0 to 2 years
consuming a
cow’s milk
exclusion diet,
Kvammen et al.;
2018

Avaliar o estado
de micronu-
trientes e a
ingestao
nutricional da
alimentagao
complementar
em criancgas de O
a2 anos em
dieta de
exclusao do leite
de vaca.

Estudo transversal
com 57 criangas,
menores de 2
anos, com APLV.

As criangas tinham idade
mediana de 9
meses.Deficiéncia de B12
foi encontrada em 12% dos
participantes, mais
frequente entre o grupo
principalmente amamentado
(36%) e nenhum no grupo
sem leite materno. Anemia
ferropriva foi encontrada em
5%. A deficiéncia de zinco
foi encontradaem 7% e
baixa de vitamina D.

Nutritional status
and food intake
of children with
cow’s milk
allergy,
Boaventura et
al.; 2019

Comparar as
medidas
antropométricas
€ 0 consumo
alimentar de
criangas com
APLV com
aquelas de
controle
saudaveis, e
avaliar as
concentracoes
séricas de
vitamina A e
vitamina D em
criangas com
APLV.

Estudo transversal
com 27 criangas
com APLV e 30 do
grupo controle.

A média de idade foi de
quatro anos (£1,9). O grupo
com APLYV evidenciou
menor estatura em relagao
aos do grupo controle.
Apresentou menor consumo
de célcio e lipidios. Baixas
concentracoes séricas de
retinol, beta-caroteno,
licopeno, vitamina D foram
encontrados em 25,9%,
59,3%, 48,1% e 70,3% do
grupo das proteinas do leite
de vaca, respectivamente.




Titulo/Autor/
Ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Prevalence,
characteristics,
and outcome of
cow’s milk
protein allergy in
chinese infants:
A population-
based survey,
Yang et al.; 2019

Determinar a
prevaléncia, as
caracteristicas
clinicas e o
resultado da
APLV em bebés
chineses.

Estudo prospectivo
em 7 hospitais
participantes em
todo o sul da china.
Foram inclusos
bebés de 12
meses de idade
durante a
pesquisa.

Foram confirmados 182
bebés com APLV, incluindo
13 com reacgdes anafilaticas,
28 com sintomas clinicos e
imunoglobulina E sérica >
3,5 Ul/mL e 141 com teste
de provocagao de APLV
positivo. A prevaléncia de
APLYV foi de 2,69%. Bebés
com APLV confirmado
tinham histérico familiar
mais forte com problemas
alimentares, menor taxa de
aleitamento materno
exclusivo e receberam
alimentacao com formula
com mais frequéncia, em
comparagdo com 0s sem
APLV.

Association of
cow’s milk
protein allergy
prevalence with
socioeconomic

Comparar a
prevaléncia de
alergia a
proteina do leite
de vaca em duas

Coorte prospectiva
de nascimentos
que incluiu
pacientes de dois
hospitais que

A prevaléncia de APLV foi
de 5,2%, com uma
prevaléncia 6 vezes maior
na coorte de alta renda
(9,2%) em comparagédo com

status in a cohort coortes de prestam cuidados 0 grupo de baixa renda.A
of chilean criangas de para uma alta renda também esteve
infants, Arancibia diferentes populagao de baixa associada a histérico de
et al.; 2020 estratos e alta renda, atopia/alergia alimentar
socioecondémico respectivamente. materna.
s
Cow’s milk Analisar os Estudo caso O estudo incluiu 70 criangas

protein allergy,
quality of life and
parental style,
Korz et al.; 2021

efeitos da alergia
a proteina do
leite de vaca
sobre a saude
de criangas,
qualidade de
vida de
responsaveis e
criangas e sobre
os estilos
parentais
adotados.

controle,
observacional,
constituido por
criangas com e
sem alergia a
proteina do leite de
vaca, de oito
meses a cinco
anos de idade, e
Seus responsaveis.

€ seus responsaveis, sendo
26 casos e 44 controles. O
dignéstico de APLV ocorreu
na mediana de 3,5 meses
de idade, com predominio
do uso de formula infantil
parcialmente hidrolisada.
Apresentaram baixo peso,
menor estatura. Houve
diferencas relevantes no
estado
nutricional,especificamente
no indicador peso para
idade.Além disso, as
criangas com APLV tiveram
maior frequéncia de colica e
eczema e dificuldade para
respirar do que aqueles sem
APLV.




Titulo/Autor/ Objetivos Metodologia Resultados

Ano

Evaluation of the Avaliar as Estudo transversal O estudo envolveu 96
complementary praticas de € observacional criangas no grupo caso e 99
feeding alimentagao para comparar no grupo controle. No grupo
practices, dietary complementar, criancas com idade caso, a introdugao de
intake, and consumo de 4 a 18 meses alimentos sdlidos e agua foi
nutritional status alimentar e que estavam em mais tardio, e o consumo de
of infants on a estado dieta de eliminagéo refrigerantes e biscoitos

cow’s milk nutricional de de proteina do leite industrializados foi menos
protein bebés em dieta de vaca com um frequente. Apresentaram
elimination diet, de eliminagao de grupo controle de menores escores Z para
Frizzo et al,; proteina do leite pessoas peso/idade, peso/altura e
2022 de vaca em saudaveis, bebés IMC/idade, embora tivessem
comparagao sem quaisquer uma ingestao maior de
com um grupo restricdes energia e macro e
controle. alimentares. micronutrientes, exceto
vitamina A. O leite materno
e seus substitutos
responderam por mais de
67% da ingestao energética.
Embora 31,5% dos bebés
apresentaram deficiéncia de
calcio, nenhum recebeu
suplementacéo.
Alimentacao Avaliar a dieta e Estudo A ingestao de
complementar e o estado observacional, macronutrientes foi
estado nutricional de transversal, que adequada em ambos os
nutricional de lactentes em comparou grupos. Entretanto, as

lactentes em
dieta de
exclusao das
proteinas do leite
de vaca, Augusto
et al.; 2022

dietas de
exclusao das
proteinas do
leite de vaca em
comparagao
com lactentes
sem restricdes
alimentares.

lactentes em dietas
de exclusao das
proteinas do leite
de vaca e lactentes
sem restricdes
alimentares, de
mesma idade e
Sexo.

proporgdes de lactentes
com consumo inadequada
de ferro, zinco e vitamina D
foi menor em comparagao
ao grupo controle.A férmula
hipoalergénica forneceu
mais nutrientes do que os
alimentos lacteos no grupo
controle. Entre 12 e 24
meses, observou que o
grupo de exclusao teve mais
lactentes que nunca
consumiram carne bovina,
peixe, cereais e ovo.Os
escores Z de comprimento-
idade foram menores nos
lactentes em dieta de
excluséo.




Titulo/Autor/
Ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Growth and
nutritional
biomarkers in
brazilian infants
with cow’s milk
allergy at
diagnosis and
18-Month follow-
up: A prospective
cohort study,
Botelho et al;
2023

Descrever o
crescimento, o
estado proteico
corporal e os
biomarcadores
de
micronutrientes
de bebés
brasileiros com
APLV no inicio
do estudo e
apods 18 meses
de
acompanhamen-
to, em
comparagao
com seus pares
saudaveis.

Estudo de coorte
prospectivo
comparando os
biomarcadores de
crescimento,
proteina e
micronutrientes de
bebés brasileiros
com APLV com
aqueles de um
grupo controle ndo
alérgico.

A idade média das criangas
no momento da inscri¢ao foi
de 2,9 meses,sendo 29
criangas(53,7%) do sexo
masculino.Bebés com APLV
apresentaram maior
prevaléncia de deplegao
funcional de ferro (saturagéo
de transferrina <20), menor
ferritina sérica e menores
niveis de iodo urinario do
que criangas nao alérgicas
no inicio do estudo.
Pacientes com APLV
apresentaram maior
aumento no peso para a
idade e comprimento para a
idade ao longo do tempo do
que no grupo controle.
Aumento significativamente
menor nas concentragdes
séricas de vitamina B12 e
iodo urinério ao longo do
tempo em comparagéo ao
grupo controle.

Fonte: Revisao da literatura (2025)

O estudo realizado por Gongalves et al. (2016) incluiu todas as criangas de 4 a 59
meses no Distrito Escolar Publico de Educacdo Infantil, em Uberlandia, Brasil, com
objetivo de estimar a prevaléncia de alergia alimentar, obtendo como resultado uma
prevaléncia de 0,61%, sendo 1,9% em lactentes e 0,4% em pré escolares. Nesse estudo

a prevaléncia de APLYV foi de 1,0% em lactentes e 0,09% em pré escolares.

Ja no estudo conduzido por Yang et al. (2019) foram confirmados 182 bebés com
APLYV, incluindo 13 com reagdes anafilaticas, 28 com sintomas clinicos e imunoglobulina
E sérica > 3,5 Ul/mL e 141 com teste de provocagao de APLV positivo. A prevaléncia de
APLV foi de 2,69%. Arancibia et al. (2020) no seu estudo envolveu pacientes de dois

centros de saude terciarios em Santiago, capital do Chile, sendo um hospital publico e o



outro privado, sendo identificados na sua pesquisa 20 casos confirmados de APLV
(5,2%). A prevaléncia geral observada foi de 6,0%. No centro de alta renda, a
prevaléncia de APLV durante o primeiro ano de vida foi de 9,2%, enquanto no centro de
baixa renda a prevaléncia foi de 1,5%.

O estudo conduzido por Korz et al. (2021) mostrou diferengas relevantes em
relacdo ao estado nutricional das criangas, especificamente no indicador peso para a
idade. As criangas com APLV tiveram diagnostico da alergia na mediana de 3,5 meses de
idade, com predominio do uso de formula infantil parcialmente hidrolisada. Também foram
observados maior incidéncia de célica e eczema, assim como maior dificuldade para
respirar do que daqueles sem a alergia. No estudo realizado por Boaventura et al. (2019),
evidenciou-se menor estatura em criancas com APLV em relagdo as criangas do grupo
controle. Além disso, essas criangas também apresentaram menor consumo de calcio e
lipidios. Niveis insuficientes de vitamina A e D foram frequentes, ressaltando a
necessidade de orientagao e acompanhamento nutricional.

A pesquisa realizada por Augusto et al. (2022) teve como objetivo avaliar a dieta e
o estado nutricional de lactentes com dieta de exclusao das proteinas do leite de vaca. Foi
observado que nesse grupo, a proporgao de lactentes com ingestdo inadequada de ferro,
zinco e vitamina D foi menor em comparagéao ao grupo controle. Também foi observado
que os lactentes que faziam uso da féormula hipoalergénica teve maior aporte nutricional
do que os lactentes que utilizavam alimentos lacteos (grupo controle). Em relagdo aos
indicadores antropométricos, escores Z de comprimento, estes foram mais baixos entre os
lactentes com dieta de excluséo, o que gerou impacto no crescimento linear.

No estudo feito por Silva et al. (2017), onde foi comparado os niveis de vitamina D
de um grupo de lactentes com diagndstico clinico de APLV e um grupo de lactentes
saudaveis, o resultado mostrou uma média reduzida do nivel da vitamina D e maior
frequéncia de deficiéncia no grupo com APLV, em comparagdo com os lactentes
saudaveis, ocorrendo maior frequéncia dos niveis inadequados de vitamina D nas
criancas com APLV que estavam em aleitamento materno exclusivo/predominante.

O estudo realizado por Botelho et al. (2023), que teve como objetivo descrever o
crescimento, o estado proteico corporal e os biomarcadores de micronutrientes de bebés
brasileiros com APLV, mostrou que as criangas que consumiram uma dieta de eliminagao
apresentaram sinais de nutricdo inadequadas de ferro e vitamina B12 e maior aumento
nos escores de peso e comprimento de 0 a 6 meses a 17 a 22 meses de idade,
comparando com criangas néo alérgicas amamentadas predominantemente, em idade e
status socioecondmico semelhantes. A idade média das criangas no momento da
inscrigao foi de 2,9 meses e 29 criangas (53,7%) eram do sexo masculino.

No estudo feito por Kvammen et al. (2018) onde também foi avaliado o estado de



micronutrientes e a ingestao nutricional da alimentagdo complementar em criangas de 0 a
2 anos em dieta de exclusao do leite de vaca, o resultado mostrou risco de deficiéncia de
vitamina B12 alto em bebés principalmente amamentados. A alimentagcdo complementar
foi associada a um melhor status da vitamina B12 e que deficiéncias de ferro, zinco e
vitamina D estavam presentes em todos os grupos de alimentagdo. As criangas do
presente estudo tinham uma média de 9 meses.

O estudo conduzido por Harvey et al. (2017) avaliou o estado mineral (calcio,
fésforo, cloreto, sédio, potassio, magnésio e ferro) de bebés que receberam uma férmula
a base de aminoacidos por 16 semanas, identificando que a grande maioria dos bebés de
0 a 6 meses (somente formula) e de 6 a 12 meses (formula e alimentos complementares)
teve ingestdes minerais adequadas. Isso indica que uma formula a base de aminoacidos é
eficiente ao fornecer um estado mineral adequado para os bebés com APLV. Ja o estudo
realizado por Frizzo et al. (2022) que incluiu 96 lactentes no grupo de dieta de eliminagao
e 99 no grupo controle, identificando que os bebés que seguem uma dieta de eliminacao
do leite de vaca apresentaram praticas de alimentacdo complementar mais adequadas e
maior ingestado nutricional, apesar dos menores valores de peso corporal, ressaltando que
no grupo de dieta de eliminacéo, a idade mediana (em meses) de introdugao de alimentos

soélidos e agua foi mais tardio.



3 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados, observou-se variagoes
significativas entre os estudos, com relagéo a prevaléncia de alergia a proteina
do leite de vaca, influenciada por alguns fatores como caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e até mesmo pelo acesso ao diagnodstico
adequado, ressaltando a necessidade de politicas de saude publica que
considerem esses aspectos para garantir um diagnéstico precoce e tratamento

adequado as criangas com APLV.

Também foi observado que uma dieta de eliminacéo do leite de vaca
corretamente realizada, com o uso correto de féormulas infantis, uma
alimentacdo complementar adequada e um acompanhamento nutricional
continuo do crescimento, desenvolvimento e acompanhamento bioquimico
pode previnir deficiéncias nutricionais. No entanto, € interessante que mais
estudos sejam realizados a fim de entender melhor sobre as repercussdes
nutricionais e como evita-las em criangas com alergia a proteina do leite de

vaca.
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