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Trabalhos Cientificos

Titulo: A Relagio Entre O Desmame Precoce E A AlergiaA Proteina Do Leite De Vaca.

Autores: A alergiaaproteinado leite de vaca é a aergia alimentar mais comum durante ainfancia, com
quadro reversivel caso sgjatratada corretamente. Analisar arelacdo entre 0 desmame precoce e a
alergiaaproteina do leite de vaca. Trata-se de umarevisdo da literatura médica, de carater
qualitativo e observacional. Foram utilizados os descritores “Cow’s milk protein alergy” e
“Weaning”, obtidos a partir do Descritor em Ciéncia da Salde (DeCS), para a busca dos artigos
nas bases de dados United States Nacional Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo foram: texto completo e gratuito, publicado nos
ultimos 5 anos e redigido em portugués e inglés, foram excluidos artigos que néo corresponderam
a0 objetivo do resumo e agqueles fora do periodo de estudo.A busca resultou em 26 artigos
publicados entre 2019 e 2023, sendo 6 publicactes escol hidas apds andlise. O aeitamento
materno exclusivo é fundamental para a prevencdo de alergias alimentares nos 6 primeiros meses
de vida do infante. Essa prética protege o sistemaimunol égico do recém-nascido, umavez que
sua resposta imune inata e adaptativa ainda sdo imaturas. Assim, o leite materno, rico em
vitaminas, citocinas e imunoglobulinas essenciais para o desenvolvimento do lactente, o protege
de infeccOes e alergias, especialmente as alimentares, como a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV). Quando hadificuldade de amamentacdo, 0 desmame precoce e a consequente
introducdo do leite de vaca e de seus derivados tornam a dieta da crianga pobre em nutrientes
naturais gue recebia pelo leite materno, principalmente o ferro. Lactentes com probabilidade de
manifestar alergias tém atividade Th2 afetada e menor capacidade para gerar IFN-gamae IL-13,
sendo suscetiveis a complicagOes cuténeas, gastrointestinais, respiratorias e cardiovascul ares.
Estudos indicam que o principal tratamento da APLV é a exclusdo de |eite de vaca e derivados da
alimentagdo, utilizando como substitutas as proteinas extensamente hidrolisadas ou a base de
aminoacidos, e a complementacdo com sulfato ferroso. Outros estudos, apontam que o desmame
e contato precoce com 0s alérgenos caseina, 945,-lactoa bumina ou 946,-lactoglobulinado leite
de vaca podem induzir a aquisicéo pregressa de tolerancia. Contudo, pesquisas alegam que ndo
ha necessidade de exposicdo continua ao antigeno para reduzir alergia apés o desmame, pois a
introducéo desses a érgenos durante o pré-desmame geraria Tregs do colon com ata duragéo e
tolerancia. Desse modo, 0 desmame precoce seguido da substituicdo por leite de vaca deve ser
acompanhado pelo alergista pediatra e nutricionista, respeitando aidade certa paraintroducéo do
alimento e os critérios imunol 6gicos e nutricionais do bindbmio mae-filho. Esses profissionais
também devem ensinar a interpretacéo correta de rotul os alimenticios aos pais de lactentes e
criancas menores de 3 anos, afim de evitar reactes alérgicas prejudiciais a sua salde.
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