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A amamentacdo como fator de protecdo para a alergia a proteina do
leite de vaca na infancia: o que dizem as evidéncias cientificas?

The breastfeeding as a protection factor to allergy to cow milk protein in childhood: what
the scientific evidences say?

La lactancia como factor de proteccion para la alergia a la proteina de la leche de vaca em
la infancia: ¢ qué dicen las evidencias cientificas?

Samylla Maira Costa Siqueira®*, Climene Laura de Camargo?, Josely Bruce dos Santos?, Waltamy
Mota da Silva Junior?, Claudenice Ferreira dos Santos?, Danielle de Andrade Canavarro?.

RESUMO

Objetivo: Investigar o que dizem as evidéncias cientificas sobre a amamentag¢@o como fator de protecao para
a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) na infancia. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. Foram
selecionados 7 artigos, consultados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude “fatores de risco, alergia
e leite de vaca”, os quais foram combinados pelo uso do operador Booleano AND. Os critérios de inclusao
foram publicagfes dos Ultimos 5 anos em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os trabalhos
repetidos e aqueles que ndo respondiam a pergunta de pesquisa proposta. Resultados: Todos os artigos
consultados apontaram para a amamentacdo como uma forma de prevencgdo de alergias, caracterizando o
leite materno como o alimento adequado na prevencdo de APLV. Diante disso, o tempo de manutencdo do
aleitamento materno exclusivo foi caracterizado como estatisticamente significativo para a ocorréncia de
APLV e o leite materno como fator de protecdo contra alergias, dentre as quais a APLV. Consideracdes
finais: Considerando-se que a APLV é a alergia mais comum na infancia, com diversas manifesta¢des que
comprometem a saude e a qualidade de vida da crianga, € importante estimular a préatica do aleitamento
materno como uma forma de promover a saude da crianga.

Palavras-Chave: Saude da crianga, Alergia, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate what say the scientific evidences about the breastfeeding as a protection factor to
cow’s milk protein allergy (CMPA) in childhood. Methods: Integrative literature review. Were selected 7
articles, consulted using the Health Sciences Descriptors “risk factors, allergy and breast-milk substitutes”,
which were combined using the Boolean operator AND. The inclusion criteria were publications the past 5
years in English, Portuguese and Spanish. Were excluded the repeated articles and those with didn’t answer
the research question. Results: All the articles consulted pointed to breastfeeding as a way to prevent
allergies, characterizing the breast milk as the most adequate aliment in the CMPA prevention. In light of this,
maintenance time of exclusive breastfeeding was characterized as statistically significant to occurrence of
CMPA and the breast milk as protection factor against allergies, among which the CMPA. Final
considerations: Considering that the CMPA is the most common allergy in childhood, with a lot of
manifestations that compromise the health and the life quality of child, it's necessary to foster this practice as
form to promote the child health.
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RESUMEN

Obijetivo: Investigar lo que dicen las evidencias cientificas sobre la lactancia como factor de proteccién para
la alergia a la proteina de la leche de vaca em la infancia. Métodos: Revision integrativa de la literatura.
Fueron seleccionados 7 articulos, consultados a partir de los Descriptores em Ciencias de la Salud “factores
de riesgo, alergia y substitutos de laleche humana”, los cuales fueron combinados con el uso del operador
booleano AND. Los criterios para su inclusion fueron publicaciones delos ultimos 5 afios, en inglés, portugués
y espafiol. Fueron excluidos los trabajos repetidos y aquellos que no respondian a la pregunta de
investigaciéon. Resultados: Todos los articulos consultados apuntaron para el amamantamiento como una
forma de prevencién de alergias, caracterizando la lactancia materna como el alimento adecuado en la
prevencion de alergia a la proteina de la leche de vaca. Frente a esto, el tiempo de mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva fue caracterizado como estadisticamente significativo para la ocurrencia de
alergia a la proteina de la leche de vaca y la leche materna como factor de proteccion contra alergias, entre
los cuales esta la alergia a la proteina de la leche de vaca. Consideraciones finales: Considerandose que
la alergia a la proteina de la leche de vaca es la alergia mas comun em la infancia con diversas
manifestaciones que comprometen la salud y la calidad de vida del nifio, es necesario el fomento de esta
practica como una forma de promover la salud de los nifios.

Palabras clave: Salud del nifio, Alergia, Enfermeria.

INTRODUCAO

A microbiota intestinal do recém-nascido (RN) sofre influéncias de uma complexa variedade de fatores
fisiolégicos, culturais e ambientais, que se relacionam principalmente ao periodo antenatal como tipo de parto,
idade gestacional, ambiente familiar, estilo de vida da familia, dieta materna e do RN, nivel de estresse
materno, doengas maternas e neonatais, e uso de antibiéticos durante a gravidez ou no periodo neonatal.
Estes e outros fatores fazem com que imediatamente apés o nascimento sejam introduzidas no corpo do
neonato bactérias que comecam a estabelecer no intestino da criangca um ecossistema microbiano
(FERNANDES TF, 2018).

Esse ecossistema microbiano, composto principalmente pelas bifidobactérias — as bactérias mais
prevalentes na microbiota infantil - inibem o crescimento de bactérias caracterizadas como nocivas, estimulam
as fungdes imunoldgicas, auxiliam na digestdo e/ou absorcdo dos ingredientes e minerais dos alimentos, e
contribuem para a sintese de vitaminas (FERNANDES TF, 2018), o que explica a fundamentalidade do leite
materno na dieta de lactentes, tanto no contexto da manutencdo do adequado funcionamento do trato
gastrintestinal como no que concerne a protecao exercida pelo sistema imunoldgico da crianga.

Classificam-se como intolerancia ou alergia alimentar as rea¢des adversas a alimentos, sendo a primeira
causada por desordens metabdlicas — como deficiéncia de lactase — e a segunda relacionada a rea¢fes
imunologicamente mediadas, podendo ser IgE mediada ou n&do IgE mediada. Embora qualquer alimento
possa desencadear a alergia alimentar, destaca-se o leite como um dos mais frequentemente envolvidos nos
processos alérgicos (ROCHA FILHO W, et al., 2014).

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV), definida como uma reagéo adversa do sistema imune aos
antigenos presentes neste tipo de alimento Saarinen KM, et al. (1999), é considerada como a alergia mais
frequente em pediatria Petriz NA, et al. (2017), sendo um diagnéstico comum em bebés (SANCHEZ-
VALVERDE F, et al., 2019). De acordo com Rocha Filho W, et al. (2014), trata-se de uma reagdo que pode
ser mediada por anticorpos, por células ou por ambos, com participacdo dos quatro tipos basicos de rea¢des
imunolégicas de Gell e Coombs: tipo | (IgE-mediada), tipo Il (reacdo citotéxica), tipo Il (por imunocomplexos)
e tipo IV (mediada por células).

Ao tratarem das manifestacdes clinicas da APLV, Ferreira S, et al. (2014) apontam para a inexisténcia de
sinais ou sintomas patognomdnicos, sendo seu espectro variavel, com presenca de distdrbios
gastrointestinais (ROCHA FILHO W, et al., 2014; ERRAZURIZ G, et al., 2016; PETRIZ NA, et al., 2017;
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PENSABENE L, et al., 2018; TOPAL E, et al., 2019), cutaneos (ROCHA FILHO W, et al., 2014; PETRIZ NA,
et al., 2017; TOPAL E, et al., 2019), respiratorios, circulatérios (ROCHA FILHO W, et al., 2014; TOPAL E, et
al.,, 2019) e anafilaxia (ROCHA FILHO W, et al., 2014) e, apesar de se tratar de um problema com bom
prognostico (TOPAL E, et al., 2019), Muraro A, et al. (2014) referem que a alergia alimentar pode ter efeitos
significativos na morbidade e na qualidade de vida, além de acarretar diversos 6nus em termos de consultas
e tratamentos médicos. Diante disso, recomenda-se dieta de restricdo, com necessidade de exclusdo do
alimento até melhora ou desaparecimento dos sintomas relacionados ao problema (PENSABENE L, et al.,
2018; SANCHEZ-VALVERDE F, et al., 2019).

Topal E, et al. (2019) referem que os parametros clinicos para duracdo e magnitude da APLV ainda nao
séo totalmente conhecidos na pediatria. Sabe-se, contudo, que a tolerancia se desenvolve ao longo do tempo.
Quanto aos fatores que podem se relacionar a ocorréncia da APLV, alguns estudos apontam fatores
intrinsecos, como a hereditariedade (SARDECKA 1, et al., 2018) e fatores extrinsecos como a interrupgéo
precoce do aleitamento materno (SARDECKA |, et al., 2018; LUZ E SILVA et al., 2019), revelando ser a
amamentacdo fator essencial na protec¢éo a salde da crianca e prevencao de doengas como a APLV (LUZ E
SILVA et al., 2019). Cabe destacar que o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida é
tratado pelo Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (SOLE D, et al., 2018) como a Gnica medida que
pode diminuir a chance de ocorréncia das alergias alimentares.

De acordo com Fernandes TF (2018), a microbiota intestinal de bebés alimentados exclusivamente com
leite materno é diferente daqueles alimentados com aleitamento artificial. O leite materno é rico em fibras
prebidticas do tipo oligossacarideos que influenciam na composi¢édo da microbiota intestinal, além de ser rico
também em bactérias, principalmente aquelas dos géneros Lactobacillus, Staphylococcus, Enterococcus e
Bifidobacterium. Os oligossacarideos do leite materno compdem um grupo de carboidratos com mais de mil
diferentes estruturas moleculares que promovem o crescimento especifico de bactérias, particularmente as
bifidobactérias, caracterizadas como positivas para o trato gastrintestinal da crianca.

Apesar de ter havido um aumento significativo nas taxas de aleitamento materno desde a década de 1970,
conforme revelado por Pérez-Escamilla R, et al. (2012), estas ainda se encontram aquém daquelas
caracterizadas como adequadas, revelando a necessidade de incentivo as politicas publicas para promocao
do aleitamento materno (LUZ E SILVA et al., 2019).

Frente a tais achados, se faz relevante compreender o que dizem as evidéncias cientificas sobre a
amamentacgéo como fator de protecéo da APLV na infancia, uma vez que tal conhecimento pode contribuir no
desenvolvimento de estratégias preventivas para o problema e culminar em ac¢des que fortalecam a pratica
do aleitamento materno, favorecendo a reducdo da prevaléncia de alergia alimentar entre criangas,
especialmente ao se considerar que este tipo de alergia, conforme referido por Oliveira ARV, et al. (2018),
tem suas taxas de prevaléncia ascendentes nos Ultimos anos e pode ter como desfecho a ocorréncia de
anafilaxia, caracterizada como a principal causa de anafilaxia tratada em servicos de emergéncia nos Estados,
Unidos, especialmente entre os individuos mais jovens (SOLE D, et al., 2018). Desta forma, o objetivo deste
estudo é investigar o que dizem as evidéncias cientificas sobre a amamentacéo como fator de protecédo para
a APLV na infancia.

METODOS

Revisédo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria, realizada em marco
de 2020 e norteada pela seguinte questdo de pesquisa: o que dizem as evidéncias cientificas sobre a
amamentac¢do como fator de protecdo para a APLV na infancia?

A busca ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) pelo uso dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “fatores de risco, alergia, leite de vaca”, combinados pelo operador booleano AND. A associag¢édo dos
descritores permitiu identificar 68 trabalhos, os quais foram filtrados pelos seguintes critérios de inclusdo: texto
completo, em inglés, portugués e espanhol nos ultimos 5 anos. Os critérios de exclusdo foram trabalhos
duplicados e aqueles que néo respondiam a questédo de pesquisa apresentada neste estudo.
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Por n&o se tratar de pesquisa aplicada, ndo foi necessaria submisséo e aprovacéo por Comité de Etica
em Pesquisa. Refere-se, contudo, que todos os autores consultados foram devidamente citados e
referenciados, de forma a respeitar as recomendacdes éticas contidas na Lei nUmero 9.610, de 19 de fevereiro

de 1998, que regulamenta os direitos autorais (BRASIL, 1998).

RESULTADOS

Dos 68 trabalhos identificados pela combinacdo dos descritores no banco de dados, apds aplicar os
critérios de incluséo, ficaram 22 artigos. A partir da analise destes trabalhos, 15 foram excluidos: 2 porque
estavam repetidos e 13 porque néo respondiam a pergunta de pesquisa. Diante disso, foram selecionados 7
artigos, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados. Salvador-BA, Brasil, 2020.

ID | Autoria/Ano Periddico Tipo de Resultados
Estudo/Local

1 | Toro Rev Caso- A duracdo da amamentacdo em meses foi
Monjaraz Gastroenterol controle/México um dos fatores apontados como
EM, et al., | Mex estatisticamente significativos (P <0,001)
2015 para a ocorréncia de APLV.

2 | Errazuriz G, | Rev Chil Pediatr | Retrospectivo/Chile | Menos de 50% das criancas com APLV
etal., 2016 foram amamentadas exclusivamente ao

seio por pelo menos 6 meses.

3 | Vandenplas | Nutrients Revisdo/Bélgica A APLV é muito menos frequente em
Y, 2017 bebés amamentados, devendo ser a

amamentagéo estimulada. Diante disso, 0
leite materno é o melhor alimento para os
bebés. Na auséncia do aleitamento ao
seio, nos casos de APLV, devem ser
considerados os hidrolisados extensos a
base de leite de vaca, as férmulas de
aminoacidos (reservadas para os casos
mais graves) e os hidrolisados de arroz e
féormula infantii de soja (op¢bes de
segunda escolha).

4 | Sardecka |, | Allergy Asthma | Caso- As criancas do grupo de estudo foram
etal., 2018 Proc controle/Polénia amamentadas por um tempo

significativamente menor do que as
criangas do grupo de controle.

5 | Heine RG, | Nutr Metab Revisdo/Suica A amamentacdo continua sendo um pilar
2018 fundamental da prevencao priméria de

alergias.

6 | Luz e Silva | Enferm. glob Revisdo integrativa | O leite materno tem efeito protetor contra
AM, et al, da literatura/Brasil | alergias, sendo a introducdo precoce de
2019 alimentos diferentes do leite humano um

risco nutricional e imunologico para a
crianga, com risco de desenvolvimento da
APLV e outras doencas.

7 | Zhang JY, et | Zhongguo Dang | Clinico A amamentacdo exclusiva foi apontada

al., 2020 Dai Er Ke Za Zhi. | multicéntrico/China | como um fator de protecdo contra a APLV
(OR = 0,21, IC 95%: 0,08- 0,58, P <0,05).

Fonte: Siqueira SMC, et al., 2020.
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Em relacdo a base de dados da indexacdo, 1 estava na PubMed, 1 na IBECS e 5 na MEDLINE. Quanto
ao pais de origem dos estudos, apenas 1 foi realizado no Brasil, tendo sido os demais desenvolvidos no
México, Chile, Bélgica, Polbnia, Suica e Chile. Em se tratando do idioma, nenhum dos artigos estava em
portugués, tendo sido 3 deles publicados em espanhol e 4 em inglés. Sobre o tipo de estudo, 4 foram originais
e 3 foram do tipo revisdo. Na Figura 1 é apresentado o organograma que ilustra a busca dos materiais. No
gue concerne ao aleitamento materno no contexto da APLV, unanimemente os estudos consultados
recomendaram pela manutencao da amamentacao como forma de prevenir alergias.

Figura 1 — Organograma da busca dos materiais. Salvador-BA, Brasil, 2020.

Pergunta de pesquisa: o que dizem as evidéncias cientificas sobre a amamentag3o como fator de prote¢do para a APLV na infancia?
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Fonte: Siqueira SMC, et al., 2020.
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DISCUSSAO

De acordo com Paix@o LA e Castro FFS (2016), o trato gastrintestinal tem fungdes importantes como
nutricdo, protecdo e imunomodulacdo, de modo que falhas nestas fun¢gdes podem culminar no aparecimento
de doencgas neste sistema, como enterocolite necrosante, atopia e doencgas inflamatdrias intestinais. Para
estas autoras, a microbiota intestinal tem grande influéncia tanto na saide como na doenca do hospedeiro,
sendo necessdria a sua estabilizacdo e manutengdo desde a infancia, evitando ao maximo possivel as
interferéncias de fatores internos e externos que causem alteragcdes na microbiota com consequente
aparecimento de patologias.

Vieira MC (2017) caracteriza o trato gastrointestinal como um ecossistema complexo em que ha uma
enorme variedade de bactérias aerbébias e anaerébias interagindo entre si. Em RN, a colonizacdo das
bactérias em um intestino que previamente é estéril se relaciona ao contato com a microbiota materna e do
ambiente, sob a influéncia de diversos fatores. Dentre estes fatores, destaca-se a alimentacdo, que é
apontada como essencial ha definicdo da microbiota intestinal do lactente, a qual, uma vez estabelecida nos
primeiros meses de vida, permanece relativamente estavel durante a vida do individuo, com fungBes
essenciais, dentre as quais as imunologicas (VIEIRA MC, 2017).

Para Vieira MC (2017), tem havido nas ultimas décadas um aumento na prevaléncia das doencas
alérgicas, o qual esta associado, dentre outros fatores, a mudancas nas condi¢bes e habitos de vida. De
acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (SOLE D, et al., 2018), sdo poucas as evidéncias
gue apontam para intervenc¢des capazes de minimizar o aparecimento de doencas alérgicas, sendo o AME a
Unica medida com potencial de diminuir as chances de aparecimento das alergias. Diante disso, é consenso
gue o AME deve ser mantido até o sexto més de vida da crianga, sendo tal recomendacao validada pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), segundo a qual a Unica fonte de nutricdo recomendada do nascimento
até o periodo de desmame € o leite materno (WHO, 2008).

Vieira MC (2017) defende o aleitamento materno ao referir que o tipo de alimentagéo é essencial para a
definicdo da microbiota intestinal do lactente, de modo que aqueles que sdo amamentados com leite materno
tém uma microbiota com predominancia de bifidobactérias e lactobacilos (80-90%), enquanto que naqueles
em aleitamento artificial essas bactérias correspondem a 40 a 60% da microbiota, onde se desenvolvem ainda
bactérias dos géneros do clostridio, estafilococo e bacterdides.

Ao tratar do desmame precoce e da introdug¢éo de alimentos sélidos na dieta do lactente, Fernandes TF
(2018) ressalta que quando a alimentagdo complementar é introduzida, aumenta-se a complexidade da
microbiota intestinal dos lactentes, que se caracteriza pela diminuicdo da participagao de bifidobactérias —
apesar de estas ainda manterem-se predominantes — e aumento da diversidade bacteriana, com maior
participacdo daquelas pertencentes aos géneros Bacteroides e Clostridium.

A partir da revisdo de estudos clinicos e experimentais, € possivel analisar o papel da microbiota intestinal
adquirida no periodo neonatal no que diz respeito ao desenvolvimento da tolerancia oral e de manifestacfes
alérgicas (VIEIRA MC, 2017). No estudo de caso-controle desenvolvido por Toro Monjaraz EM, et al. (2015)
e selecionado nesta revisdo, os autores identificaram a duracdo da amamentacdo em meses como um dos
fatores estatisticamente significativos (P <0,001) para a ocorréncia de APLV, de modo que as criangas do
grupo de estudo foram amamentadas por cerca de 2,2 meses, comparadas as do grupo controle, para as
quais a duracao foi de 5,9 meses, permitindo aos autores caracterizar o leite materno como o alimento padréo
ouro de nutri¢do infantil por favorecer, além da adequada alimentacgdo, a prevenc¢do de doengas e alergias,
uma vez que contém fatores imunolégicos.

Ao tratarem da imunologia do leite materno, Soares RCS e Machado JP (2012) referem que o aleitamento
materno € uma forma de transferéncia de imunidade em que estdo envolvidas todas as imunoglobulinas,
especialmente a IgA, que tem papel fundamental na imunidade. Queiroz VAO, et al. (2013) acrescentam que
a lactoferrina humana, um peptideo natural e a segunda proteina predominante no leite humano, tem atividade
antimicrobiana e anti-inflamatéria e estimula a proliferagédo celular e o crescimento da flora bifida, sendo,
portanto, capaz de prevenir morbidades, especialmente as gastrintestinais.
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Também no estudo de caso-controle realizado por Sardecka I, et al. (2018), as autoras revelaram que as
criancas do grupo de estudo foram amamentadas por um periodo significativamente menor de tempo do que
as do grupo de controle, caracterizando a amamentacdo como essencial para a prevencdo da alergia,
particularmente nos estagios iniciais da vida.

A importancia da amamentacédo nos estagios iniciais da vida diz respeito ao fato de este periodo ser
caracterizado como uma fase critica de imaturidade imunoldgica do recém-nascido, em especial do sistema
imune de mucosas, sendo o leite materno fonte de componentes bioativos para o lactente, especialmente o
colostro, que é reconhecido pela ciéncia como o reforco imunoldgico natural mais potente. Diante disso, o
aleitamento materno é capaz de proteger a crianca contra infeccées por meio dos anticorpos IgA secretores,
outros fatores bioativos e fatores anti-inflamatérios (PALMEIRA P e CARNEIRO-SAMPAIO M, 2016),
caracterizando-se como 0 alimento mais adequado para a crianca no primeiro ano de vida, dadas as
propriedades imunoldgicas (SILVA DP, et al., 2017).

No trabalho desenvolvido por Zhang JY, et al. (2020), a amamentacado exclusiva foi apontada como um
fator de protecéo contra a APLV. Apesar disso, Melo CS e Gongalves RM (2014) referem que mesmo havendo
diferentes politicas direcionadas a promoc¢éo do aleitamento materno, em geral, este ndo ocorre dentro do
tempo necesséario e preconizado, sendo substituido pelo aleitamento artificial. Como resposta a baixa
prevaléncia do aleitamento materno e a introdugéo precoce de leite de vaca e soélidos a dieta dos bebés, Luz
e Silva, et al. (2019) destacam uma maior ocorréncia de doengas totais e alérgicas, inclusive alimentares.
Corroborando tal afirmativa, a pesquisa de Errazuriz G, et al. (2016) teve como um de seus resultados que
das criangas com APLV menos de 50% foram amamentadas exclusivamente ao seio por pelo menos 6 meses.

Acerca da amamentacgé&o exclusiva durante o primeiro semestre de vida, Palmeira P e Carneiro-Sampaio
M (2016) defendem a necessidade de estimular o aleitamento materno neste periodo, dado que € uma fase
em que a producéo prépria de IgA secretéria € ainda pouco significativa, sendo tal demanda suprida pelo leite
materno. Também Luz e Silva, et al. (2019) ratificam que as propriedades de protecdo a saude e prevencao
de doencas do leite materno estao fortemente embasadas, ressaltando a importancia de manter a lactagédo
exclusiva.

Nas situagdes em que a crianca tem risco de desenvolver alergia alimentar ou que ndo é amamentada
exclusivamente ao seio, a recomendacéo é que se utilize formulas que contenham proteinas extensamente
hidrolisadas, pois estas séo tidas como hipoalergénicas, pois suas principais proteinas foram modificadas,
reduzindo assim a antigenicidade, de modo que pacientes alérgicos a proteina principal sdo capazes de
tolerar a formulacéo sem apresentar sintomas (ROCHA FILHO W, et al., 2014). Apesar dos beneficios destas
formulas, Rocha Filho W, et al. (2014) reconhecem que seu custo e a disponibilidade s&o fatores limitantes
em determinadas situages.

De acordo com Solé D, et al. (2018), os lactentes com APLV devem ser mantidos com férmulas que ndo
contenham a proteina intacta do leite de vaca. Isso pode ser explicado pelo fato de macromoléculas como a
caseina e aquelas contidas no soro (alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina) serem os principais antigenos
na APLV, de modo que ha necessidade de desintegracdo da molécula proteica para liberagdo dos
aminoacidos livres, os quais ndao causam alergia.

Os epitopos, regides da proteina formadas pela ligagéo de alguns aminoacidos e as mais alergénicas, sao
a parte do antigeno que estimula a resposta imunolégica. Sua absorcdo sem que a proteina seja
completamente digerida pode ter como resposta o desenvolvimento de tolerancia e auséncia de reacéo a
elas. Contudo, em individuos com predisposi¢éo genética a alergias, a absorcdo do epitopo de uma proteina
alergénica tera como resposta a producdo de anticorpos IgE especificos e/ou células inflamatdrias,
acarretando reacdes alérgicas (APLV, S.D.). Diante disso, destaca-se a importancia da nao exposi¢cdo a
proteina intacta do leite de vaca por lactentes com APLV (SOLE D, et al., 2018).

Na reviséo realizada por Heine RG (2018), a amamentacao foi apontada como fator de prote¢do, uma vez
gue para este autor a amamentagdo continua sendo um pilar fundamental da prevengéo primaria de alergias.
Naquela conduzida por Vandenplas Y (2017), o autor apontou que a APLV é muito menos frequentes em
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bebés amamentados. Ao tratar do uso de férmula nos casos de APLV, quando néo é possivel aamamentacgéo
ao seio, evidenciou o uso de hidrolisados extensos como a primeira op¢édo de escolha, os hidrolisados de
arroz e férmulas de soja como opg¢fes de segunda escolha e o uso de formulas de aminoacidos para casos
mais graves. Defendeu, contudo, que o leite materno é o melhor alimento para os bebés e que, portanto, a
amamentacdo deve ser estimulada.

Luz e Silva et al. (2019) revelaram que os estudos consultados em sua revisdo apontaram para o efeito
protetor do leite materno contra alergias, referindo ser a introducdo precoce de alimentos diferentes do leite
humano um risco nutricional e imunoldgico para a crianca, além de expor individuos nesta fase da vida a
APLV e outras doencas. As autoras alertam que além da baixa prevaléncia do aleitamento materno e da
introducéo precoce de leite de vaca e sélidos a dieta dos bebés, ha também outros fatores que resultam na
exposicao da crianca a doencas totais e alérgicas, como o fato de as mées ndo seguirem as orientacdes
profissionais acerca do inicio da introducao alimentar, ressaltando a importancia do estreitamento de vinculos
entre profissionais de saude e familias, com o intuito de estabelecer maior confianca nas orienta¢des sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo.

A importancia do estabelecimento de vinculo entre profissionais de salde e gestantes foi demonstrada na
pesquisa de Silva DD, et al. (2018), na qual foi percebida a auséncia de orientacdes sobre manejo da
amamentacdo, o que fez com que as gestantes buscassem informacdes na midia digital e nas redes de apoio.
Em direcéo oposta, o trabalho desenvolvido por Maciel APP, et al. (2013) revelou que as méaes participantes
de grupos de educacdo em saude tinham maior conhecimento sobre o aleitamento materno, além de
afirmarem ter oferecido o leite materno exclusivamente durante os seis primeiros meses de vida, permitindo
caracterizar a educagédo em salde como um aspecto importante na promocgao do aleitamento materno.

Tomando por base tais fatos, é importante incentivar o AME até o sexto més de vida (LUZ E SILVA AM,
et al., 2019), pois apesar de algumas evidéncias ndo apoiarem a recomendac¢éo de atraso de possiveis
alérgenos alimentares (GUPTA M e SICHERER SH, 2017) e o adiamento na introdugéo do leite de vaca e de
alimentos solidos ndo estar necessariamente relacionado a diminuicdo no risco de desenvolvimento de
alergias alimentares (SOLE D, et al., 2018), é sabido que o aleitamento materno tem um grande leque de
beneficios, sendo necessario maior incentivo as politicas publicas para promo¢do desta prética,
especialmente em situagdes patologicas como a APLV (LUZ E SILVA AM, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados para esta revisdo permitiram identificar o aleitamento materno como um fator de
protecdo contra a APLV. Diante disso, destaca-se a importancia de promover acdes de estimulos ao
aleitamento materno, sendo esta uma forma de contribuir com a sadde da crianca.
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