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DA ALERGIA

ALIMENTAR

Pesquisa com pais e escolas brasileiras revela
as principais dificuldades e oportunidades para
melhorar a conscientizacdo e o ecossistema de
cuidados a criangas com alergia ao leite de vaca
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ais frequente, mais persistente e
mais grave. E assim que estudos e
especialistas vém definindo a aler-
gia alimentar, encabecada no Bra-
sil pela reacdo ao leite de vaca.
“Em um levantamento que realizamos com dados
nacionais, notamos que a taxa de sensibilizacio, o
primeiro passo para a alergia em si, cresceu signifi-
cativamente nos tiltimos 12 anos”, conta a alergista
Renata Cocco, coordenadora do Departamento
Cientifico de Alergia Alimentar da Associacdo
Brasileira de Alergia e Imunologia (Asbai). “E vejo
amesma coisa no consultorio. Em 20 anos na area,
que ja somam cerca de 5 mil atendimentos, perce-
bo que a demanda aumentou muito, com manifes-
tacdes mais diversas e quadros se perpetuando em
adolescentes”, completa a médica.

A nutricionista Mariana Del Bosco, professora
do Centro Universitario Senac, presenciou o feno-
meno na clinica... e em casa. As duas filhas tiveram
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), uma de-
las com reagdes inclusive a outros alimentos. “Ha
oito anos basicamente atendia criangas com sobre-
peso e obesidade. Hoje é muito mais alergia alimen-
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tar”, relata. Na maioria dos casos, a condi¢ao apare-
ce na primeira infincia e some até os 5 anos — como
ocorreu com suas filhas, embora uma ainda tenha
outros problemas alérgicos. Esse periodo, porém,
pode ser desafiador para a crianga e a familia, com
repercussOes nutricionais, psiquicas e sociais.

E o0 que detecta uma nova pesquisa conduzida
pelo Nicleo de Inteligéncia do Grupo Abril e VEJA
SAUDE, com o apoio da Danone Nutricia. A inicia-
tiva foi um estudo dois em um: primeiro foram en-
trevistados pela internet mais de 600 pais e maes
de criancas com APLV; depois foram ouvidas, por
telefone, 207 escolas publicas e privadas. A ideia
foi mapear o conhecimento e o comportamento
das pessoas envolvidas no ecossistema de cuida-
dos, da busca pelo diagndstico a vida escolar. Nes-
sa jornada, sdo inimeros os percal¢os e as angus-
tias na rotina. “A pesquisa nos alerta para trés
grandes questoes: a demora no diagnostico, capaz
de levar a inadequac@o nutricional e afetar a rela-
¢do da criang¢a com a comida no futuro, o impacto
social e emocional em toda a familia e a falta de
preparo das escolas para lidar com as criancas
com alergia alimentar”, analisa Mariana.

0S PEQUENOS ALERGICOS

Estudo examina a jornada antes e depois do diagnéstico da alergia a proteina do leife de vaca

.

617 mdes e pais entrevistados

Idade do filho (ou filha) que

tem a alergia alimentar:

Até 3 meses 4
-

Entre 4 e 5 meses 6
|

Entre 6 e 11 meses 10+
|

Entre 12 meses e 2 anos 26
|

Entre 3 e 4 anos 19
I

Entre 5 e 6 anos 17+
I

Entre 7 e 8 anos 8
I

Entre 910 anos 5%
|

11 anos ou mais 5%
|

Quanto tempo demorou para a crianca

ser diagnosticada com APLV:

Menos de 1 més 23
I

Entre1e 2 meses 22,
I

Entre 3 e 4 meses 19
I

Entre 5 e 6 meses { | I3
I

Entre 7 e 8 meses 64
|

Entre 9 e 10 meses 1«
|

Entre 11 e 12 meses 5%
|}

Mais de 1 ano 13-
I

De onde séio as familias:

16

Nordeste

8

Norte +
Centro-Oeste

25% Jormreeeeesesssnnnnneeee 51%

Sudeste

Antes do diagnostico, ja tinha ouvido falar sobre
a alergia a proteina do leite de vaca (APLV)?

— 46%

Nao y Sim, mas
ndo sabia
exatamente
do que se
fratava

15

Sim, sabia

exatamente do !

que se tratava ...

Quantos médicos foram consultados
até chegar ao diagnéstico correto:

o 00) @%\

18- 30 23

Um Dois Trés

~ ~ ~
Q0 Q0 Q00
°1C) Q00 Q00

112 8« 10-

Quatro Cinco Seis ou mais
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O estudo mostra um longo percurso para chegar
ao diagndstico da APLV: mais da metade das fami-
lias levou pelo menos trés meses e passou por trés
médicos até bater o martelo. Antes disso, 75% dos
entrevistados nem sabiam direito o que era esse tipo
de alergia. O fato € que as pistas nem sempre sdo
claras. “Nos bebés, hd um limite ténue entre o que é
esperado pela imaturidade do organismo € as mani-
festacoes alérgicas. Cdlica, refluxo e choro podem
confundir os pais. A desconfian¢a comeca com a in-
tensidade dos sintomas”, observa Mariana.

Renata, que também é professora da Faculdade
Israelita de Ciéncias da Satide Albert Einstein, na ca-
pital paulista, explica que as rea¢des ao contato com
o leite, ou um produto ou receita com o ingrediente,
podem ser imediatas (até uma hora depois), com ver-
melhidao pelo corpo, inchaco na boca e, em situa-
cOes graves, crise respiratdria e choque anafilatico...
Ou tardias, dias ou semanas ap6s a exposicao, com
vOmito, diarreia, presenca de sangue nas fezes e per-
da de peso — o que € mais comum em criancas de até
2 anos. “Nas alergias, hd uma relagdo de causa e efei-
to. O que torna desafiador no caso da APLV € que o
leite € onipresente e ndo se restringe a culindria. Esta
até em lenco umedecido e sabonete”, diz a alergista.

As suspeitas devem ser levadas ao médico, que,
com a ajuda de exames, pode cravar ou descartar o
diagndstico. “Precisamos investigar a hist6ria do pa-
ciente e dispomos de exames de sangue e de pele es-
pecificos. Se necessario, partimos para o teste de pro-
vocacio oral, que € o padrdo ouro para a detec¢io”,
resume Renata. Uma vez identificada a APLV, bola-se
o plano terapéutico. A docente do Einstein o compara
auma pirdmide invertida. “Na base, 14 no alto, estio
0s ajustes nutricionais; no centro, estd o tratamento
das reacdes alérgicas em si; e na ponta, 14 embaixo, fi-
cam as terapias de dessensibilizacdo”, descreve.

Asmudancas alimentares focam na exclusio total
do leite e na reconfiguracdo da dieta, o que depende
daidade da crianca. Se o bebé estd sendo amamenta-
do e apresenta as reacOes alérgicas, a mae precisa evi-
tar qualquer alimento que contém leite. Quando o
pequeno recebe formula infantil, versdes especiais
tém de entrar em cena. “A partir dos 2 anos, avalia-
IMOs Se a crianga consegue suprir os nutrientes pela
alimentacdo e, se isso ndo acontece, podemos indicar
produtos especificos”, esclarece Mariana. Ja da pra
sacar que orientacio profissional e individualizada é
crucial, né? E esse € um déficit apontado na pesquisa:
quase metade dos entrevistados nao considera total-
mente satisfatorias as instrugdes do pediatra. A abor-
dagem multidisciplinar, com médico, nutri e, em cer-
tos casos, fonoaudidlogo, pode fazer a diferenca. ®
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DIFICULDADES MAPEADAS

0 que veem, sabem e sentem as familias que convivem com a APLV

Principais sinfomas que as criancas apresentam ao consumir
leite de vaca e derivados ou formulas néo especificas para
alergia alimentar ou aleitamento materno:

@ Dermatite (lesdes na pele) 70-
@ Colica 61
% Problemas infestinais 60
UD Problemas respiratorios 59.
@ Refluxo 56
% Diarreia 56

Situacdes ja vivenciadas pela crianca
em relagdo a saide fisica e mental:

Desaceleragéio no ganho de peso 49,
Isolamento ou exclus@o social 23,
—
Raiva ou ndo aceitagéio da alergia alimentar 22,
—
Traumas relacionados a APLV 21

Avaliacéio dos pais sobre as informacdes
que constam nos rétulos dos alimentos:

Completas

87,

Incompletas

Como enxergam o suporte
para o controle da APLV
nos contextos abaixo:

@0timo ®Bom @ Regular ® Ruim
Péssimo ~ Nao sei/ndo se aplica

23

33

Creche/Escola particular

Opinido sobre o grau de orientacéo do pediatra para
o tratamento da APLV e ajustes na dieta e no estilo de
vida da crianca:

32:

23
20,

10+ 8-, 7.

5 4 3 2 1 0

) o 6

Orienta N@o Na@o tenho
completamente orienta  acompanhamento

nada  regular do pediatra

Como a alergia alimentar afeta o
bem-estar mental e social da familia:
Néo afeta nada Afeta com baixa intensidade
® Afeta com médiaintensidade @ Afeta com alta intensidade
@ Afeta com exfrema infensidade Néo se aplica

A autoestima dos pais
2 I
23, 20:. 25« 17, 12% 3

A autoestima do filho

2 I
38 21, 17, 8% 4412
A convivéncia familiar

BR, I

16 25« 31 174 10+ 14

Atividades sociais com amigos (ir a festas
ou restaurantes, participar de eventos...)

! ! |
5% 124 18%  25% 38 2%

Avida profissional dos pais
— I
27+ 14 18+ 17 18% 6

A situacdo financeira da familia

L
Mo 172 27+ 23, b1 [

aaaaa

DE ONDE
ELA VEM?

Aalergia
alimentar é

uma reacéo
exacerbada do
organismo a
proteina de uma
comida — pode
ser leite, frutos do
mar, amendoim
etc. Temum
componente
genético

e gatilhos
ambientais,
€OMo a exposicdo
precoce a alguns
ingredientes.
Filhos de pais
alérgicos (e ndo
s0 a alimentos)
tém uma maior

probabilidade de
encarar alergias.

Embora possam
gerar confusdo
devido a sinftomas
parecidos
(desconforto
abdominal,
diarreia...),

a alergia ao
leite de vaca e

a intolerancia

a lactose sdo
problemas
distintos —
neste caso, ha
uma reagéio ao
actcar do leite.
Estudos associam
parfo normal,
leite materno

e alimentagdo
saudavel na
gravidez a um
menor risco de a
crianga sofrer
com alergias.
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As adversidades que cercam a alergia ao leite de
vaca se refletem no bem-estar e na dindmica familiar
— eisso se acentua quando a crianga cresce e vai a es-
cola. Comecga pelo proprio pequeno, mais vulneravel
as repercussoes emocionais da restricio alimentar:
segundo a pesquisa da Abril, a0 menos um quarto so-
fre algum tipo de exclusdo social. A alergia também
pesa na rotina e no bolso dos pais. Oito em cada dez
participantes relatam impacto consideravel nas ativi-
dades sociais, como participacdo em festas de aniver-
sario, e cerca de 70% dizem que a APLV afetou as fi-
nancas domésticas. Apesar dos pesares, praticamente
80% dos respondentes se esforcam e seguem todas
ou amaioria das recomendagOes do pediatra.

A apreensdo em relacdo ao preparo das escolas
para dar suporte a uma crianc¢a com alergia alimen-
tar tem sua razdo de ser. No braco da pesquisa com
207 escolas publicas e privadas de todas as regides
do Brasil, apesar de 73% contarem com alunos alér-
gicos, apenas 41% (e s6 27% das pliblicas) assegura-
ram ter profissionais treinados para identificar e so-
correr reacdes alérgicas — casos graves podem exigir
aplicacdo de uma injecdo de adrenalina quanto antes.
Outras lacunas sdo a oferta de alimentos especificos
aos alérgicos — oito em dez escolas ndo dispdem de
um espago com essas opgoes nos eventos comemo-
rativos — e a auséncia de aulas de educago alimen-
tar, registrada em quase 60% dos estabelecimentos.

Como nutricionista e mae de duas meninas que
tiveram alergia alimentar, Mariana acredita que a
comunicagdo aberta entre familia e escola e a capa-
citacdo desse ambiente sdo fatores indispensaveis
para melhorar o acolhimento e a seguranga das
criancas com APLV e outras alergias. Ampliar o co-
nhecimento de professores, monitores e merendei-
ras, garantir a supervisao na hora dos lanches sem
impor exclusao e sensibilizar todos os alunos sobre
o tema sdo algumas das taticas capazes de tornar
mais tranquilo o dia a dia do alérgico.

Esse trabalho também ajuda a minimizar o impac-
to psicoldgico na infincia e evitar episddios de
bullying, uma situacio que merece aten¢ao com a per-
sisténcia das alergias em adolescentes. “Precisamos
explicar desde cedo que as diferencas existem e devem
ser respeitadas”, frisa Renata. Nessa linha, como é
que fica beijar na boca, por exemplo, para alguém que
tem reacio ao minimo contato com um ingrediente?,
indagam tanto a médica como a nutricionista. Sim,
sao novos dilemas, mas que podem ser contornados
com a devida informacdo e uma maior conexao entre
familias, escolas, profissionais de satide, empresas e
governos. A resposta aos desafios passa por mais
orientacdo, mais preparo e mais atitude. o
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O (DES)PREPARO DAS ESCOLAS

Pesquisa investigou conhecimento e postura de estabelecimentos pablicos e privados

207 escolas ouvidas

Tipo de estabelecimento entrevistado por telefone:

49

@
EJ}L@ M

Publica Particular

[

Presenca de criancas com alergia alimentar na escola:

7% -
Ndo, nunca
houve

18-

Ndo, mas
ja houve

Preparo da escola caso uma crianca alérgica consuma alimento com leite e tenha reacéo grave:

® Total @ Particular Puiblica
Base: 207 Base: 105 Base: 102
54

A escola fem pessoas
freinadas para identificar
reacdes alérgicas

A escola ndo fem pessoas
treinadas para identificar
reacdes alérgicas

Tem pessoas treinadas
para realizar os
primeiros socorros

Ndo tem pessoas treinadas
para realizar os primeiros

Tem um profissional da
: satde durante fodo o
SOCOITos : periodo na escola

Ndo tem profissional de
sadde durante todo o
periodo na escola

Como a escola prové alimentacéo
para uma crianca com APLV:

125 A [

Outros Nao oferece
substituicdes
ou opgdes

.......................... especificas

87
A escola oferece opcoes
ou substituicdes especificas

A escola se preocupa em ter opgdes para
os alérgicos nos eventos como datas
comemorativas, festinhas e aniversarios?

10 .
Sim, tem ‘ ....... .
um espaco
com opgdes Ib
P %
especificas Sim, todos os
ara 0s ,
para ° espacos contam
alérgicos com opgdes
80 também para
Ndo os alérgicos

Dentro da grade curricular, existem

aulas de nutri¢éo que abordam o tema
das alergias alimentares, de modo a
conscientizar as criancas de uma maneira
mais tranquila e ladica?

® Total ® Particular Piablica
Base: 207 Base: 105 Base: 102
47,
43
9,
33 33
26 27
8% 0%
10-
4
.0%
Sim Ndo Ndo Outros
existem, existem
mas ha endo ha
intencdo  infencdo
deincluir  deincluir

TEM QUE
CHECAR COM
0 MEDICO

Um passo decisivo
no controle da
alergia alimentar
€ o diagnostico
correto. “Existem
andlises
mostrando que
25% da populagéio
acha que fem
alergia e, quando
se faz a avaliagéio
médica, esse
nuamero cai para
20u3%”, contaa
alergista Renata
Cocco. A detecciio
€ primordial
inclusive para
saber quem
precisa se privar
de umingrediente
como o leite.

“Tao importante
quanto saber que
o paciente tem
algo para prevenir
problemas é voltar
a alimentagéo
normal quando
néo ha nada
identificado”,
ressalta. O manejo
da alergia ao leite
de vaca envolve
exclusdo dos
lacteos em geral e,
se preciso, adocéio
de formulas
especiais. “Uma
abordagem
adequada evita
ainda outras
dificuldades
alimentares
depois”, diza
nutri Mariana

Del Bosco.
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