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Resumo: O crescimento a longo prazo de adolescentes brasileiros com aergia aimentar (AA) néo foi

estudado. "Avaliar o crescimento de adolescentes com AA presumida em uma coorte de
nascimentos brasileira"Estudo longitudinal retrospectivo de uma coorte de nascimentos de
Ribeirdo Preto/SP. O grupo de interesse sd80 o0s adolescentes com AA presumida
(atual/pregressa), comparados com adolescentes sem AA. A AA diagnosticada por médico foi
identificada por questionamento realizado aos 11-13 anos. Apds, foi aplicado um questionério
especifico de AA, baseado em Solé et al. (2007). Foram coletadas medidas de peso (P), estatura
(E), indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA) e classificadas conforme
escores Z de E paraidade (E/l) e IMC/I (WHO, 2007), sendo excesso de peso IMC/I>+1, e CA
elevada >p90 (McCarthy et al., 2001). Dados sociodemogréaficos e econémicos foram coletados.
Subgrupos foram classificados conforme nimero, tipo e tempo de exclusdo do alimento na dieta.
Os dados foram anaisados pelos softwares STATA 14.0 e SAS 9.4, gustados modelos de
regressoes lineares e log-binomiais, smples (MS) e mliltiplos (MM), e estimadas diferencas entre
médias (DM), riscos relativos (RR) e 1C95% e a significancia adotada foi 5%. As covariaveis
foram tipo de parto, situagdo socioecondmica (CCEB-ABEP, 2009) e P/l no nascimento. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 64519822.0.0000.5440). "Foram
incluidos 2753 adolescentes, sendo 144 (5%) no grupo AA presumida. Entre todos, 52% eram
meninos, 56% de cor branca e 43% da classe socioecondmica C. Os principais a érgenos foram
corantes alimentares (33%), leite de vaca (LV) (31%) e camardo/frutos do mar (12%). Nos
subgrupos, 45% tinham AA a outros aimentos e 24% somente a corantes, sendo que 19%
apresentaram AA a doismais aimentos. A maioria (74%) ndo realiza mais a exclusdo do
alérgeno alimentar e 49% excluiram por mais de 36 meses. Nao foram encontradas diferencas na
E/l, IMCI/I, prevaléncia de CA>p90 e proporcdo de excesso de peso entre os grupos. A E/I foi
maior no subgrupo AA a outros alimentos, quando comparada com AA ao LV (MS: DM 0,40,
1C95% -0,01; 0,80, p=0,06; MM: DM 0,41, 1C95% 0,002; 0,81, p=0,04). A E/l e o IMC/I foram
maiores nos com AA a outros alimentos do que nos do grupo controle (E/I: MS: DM 0,28,
1C95% 0,01; 0,54, p=0,04; MM: DM 0,27, 1C95% 0,003; 0,53, p=0,04; IMC/I: MS: DM 0,38,
1C95% 0,04; 0,72, p=0,03; MM: DM 0,35, 1C95% 0,008; 0,69, p=0,04). Além disso, o risco de
CA elevada (RR 1,23, 1C95% 1,02; 1,49, p=0,03) e de excesso de peso (RR 1,27, 1C95% 1,01,
1,60, p=0,04) foi maior entre os com AA a outros alimentos, ab comparar com 0 grupo controle,
no modelo simples. N&o foram encontradas diferencas nas demais comparacdes. "N&o foram
encontradas diferencas no crescimento de adolescentes com AA presumida ao comparar com um
grupo controle. Porém, agueles com AA a outros alimentos apresentaram maiores medidas
antropométricas, comparando com o grupo controle.
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