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RESUMO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca ¢ uma alergia alimentar prevalente na infancia e ocorre
em decorréncia de uma reacao imunologica ap6s a ingestao e/ou contato com leite de vaca e
seus derivados, onde o mecanismo imunoldgico pode envolver ou nido a formacdo de
anticorpos. O publico acometido pela doenga ¢ comumente associado a criangas situadas na
faixa etaria de até 12 meses, em destaque para os individuos ndo amamentados exclusivamente
durante os primeiros 06 meses de vida. Tem como objetivo analisar, por meio da literatura, o
conhecimento e as atitudes dos profissionais de satide em relagdo ao diagndstico e tratamento
da Alergia a Proteina do Leite de Vaca. O presente estudo baseou-se na realizacdo de uma
Revisdao Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa. A busca nas bases de dados
ocorreu entre os meses de marco a abril de 2025, através do acesso online nas bases e bancos
de dados. Entre as quais: LILACS, MEDLINE e BDENF, por meio da BVS e SciELO, em uso
dos Descritores em Ciéncias da Satde: “Transtornos de Alimentagdo na Infancia”, “Alergia a
proteina do leite de vaca”, “Hipersensibilidade a leite”, “Profissionais de saude” e
“Enfermeiros” mediados pelo operador booleano “AND”. Considerou-se como critérios de
inclusdo o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e gratuitos,
disponibilizados por meio das bases de dados supracitadas, com publicagdo efetuada entre os
anos de 2014 e 2024. Como critérios de exclusao os estudos duplicados, pagos, cartas ao editor,
estudos de revisdo, editoriais, bem como, artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem
com a tematica. Diante dos resultados foram identificados 137 estudos com potencial para
serem incluidos neste trabalho. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra
final foi composta por 10 artigos. As alergias alimentares representam um grave problema de
saude publica nos ultimos anos, resultando no desenvolvimento em cadeia de problemas de
ordem alimentar, onde inclui-se o APLV. Profissionais treinados, das diversas especialidades,
como médicos e enfermeiros, representam a linha de frente para o diagndstico e tratamento da
APLV. O bom treinamento clinico destes profissionais ¢ crucial, visando o diagnostico assertivo
e meios de tratamento corretos. Torna-se essencial que todos os profissionais de satde
envolvidos no cuidado infantil estejam devidamente capacitados e atualizados sobre as
condi¢des de satde promovidas pelo APLV. O impacto que um diagnodstico tardio pode causar
na vida da crianga ¢ significativo, podendo afetar ndo apenas sua saude fisica, mas também o
bem-estar emocional da familia. A atuagdo precoce e eficaz depende diretamente do preparo
dos profissionais. Embora exista uma compreensao geral sobre o conceito e as condutas
terapéuticas recomendadas, ainda persistem lacunas significativas no que se refere ao
diagnostico diferencial e a condugdo adequada do tratamento, especialmente entre pediatras e
nutricionistas. Também se observa que as atitudes dos profissionais, em muitos casos, sao
impactadas por fatores como falta de capacitagdo, auséncia de recursos estruturais e baixa
adesdo as diretrizes clinicas estabelecidas, o que compromete a efetividade do cuidado e a
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Transtornos de Alimentagao na Infancia. Alergia a proteina do leite de vaca.
Hipersensibilidade a leite. Profissionais de saude. Enfermeiros.



ABSTRACT

Cow's Milk Protein Allergy is a food allergy prevalent in childhood and occurs as a result of an
immunological reaction following ingestion and/or contact with cow's milk and its derivatives,
where the immunological mechanism may or may not involve the formation of antibodies. The
public affected by the disease is commonly associated with children aged up to 12 months,
especially those who were not exclusively breastfed during the first 6 months of life. The aim
of this study is to analyze, through the literature, the knowledge and attitudes of health
professionals in relation to the diagnosis and treatment of Cow's Milk Protein Allergy. This
study was based on an Integrative Literature Review with a qualitative approach. The search in
the databases took place between March and April 2025, through online access to the databases.
These included: LILACS, MEDLINE and BDENF, through the VHL and SciELO, using the
Health Sciences Descriptors: "Feeding Disorders in Childhood", "Cow's milk protein allergy",
"Milk hypersensitivity", "Health professionals" and "Nurses" mediated by the Boolean operator
"AND". The inclusion criteria were the use of original research articles, published in full, free
of charge and made available through the aforementioned databases, published between 2014
and 2024. Exclusion criteria were duplicate studies, paid-for studies, letters to the editor, review
studies, editorials, as well as incomplete articles and/or articles that did not correlate with the
theme. The results identified 137 studies with the potential to be included in this study. After
applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 10 articles. Food
allergies have become a serious public health problem in recent years, resulting in a chain of
food-related problems, including APLV. Trained professionals from various specialties, such as
doctors and nurses, represent the front line for the diagnosis and treatment of APLV. Good
clinical training for these professionals is crucial, with a view to assertive diagnosis and correct
treatment methods. It is essential that all health professionals involved in childcare are properly
trained and up-to-date on the health conditions caused by APLV. The impact that a late diagnosis
can have on a child's life is significant and can affect not only their physical health, but also the
emotional well-being of the family. Early and effective action depends directly on the training
of professionals. Although there is a general understanding of the concept and recommended
therapeutic approaches, there are still significant gaps when it comes to differential diagnosis
and proper treatment, especially among pediatricians and nutritionists. It has also been observed
that professionals' attitudes are often impacted by factors such as lack of training, lack of
structural resources and low adherence to established clinical guidelines, which compromises
the effectiveness of care and patient safety.

Keywords: Eating disorders in childhood. Cow's milk protein allergy. Milk hypersensitivity.
Health professionals. Nurses.
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1 INTRODUCAO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ uma alergia alimentar prevalente na
infancia e ocorre em decorréncia de uma reacao imunologica apds a ingestao e/ou contato com
leite de vaca e seus derivados, onde o mecanismo imunoldgico pode envolver ou nao a formacgao
de anticorpos (Sobral, 2020).

A APLV ¢ a alergia mais comum entre as criangas, ¢ de aparecimento repentino durante
a primeira infancia. O publico acometido pela doenga ¢ comumente associado a criangas
situadas na faixa etaria de até 12 meses, em destaque para os individuos nao amamentados
exclusivamente durante os primeiros 06 meses de vida. Em paises desenvolvidos, as estimativas
apontam que até 3% das criangas nascidas anualmente sdo portadoras do APLV, enquanto, em
paises subdesenvolvidos, como o Brasil, 5,4% das criancas sdo diagnosticadas até os 24 meses
de vida (Brasil, 2022).

Os recém-nascidos sao expostos precocemente as proteinas do leite pela dieta materna,
pela ingestdo de formula infantil ou durante a introdu¢do dos alimentos s6lidos. Nesse cendrio,
o leite ¢ considerado o principal alimento alergénico. A exclusdo do leite de vaca da
alimentacdo, além de restringir as op¢des alimentares da crianca, pode contribuir para um
ambiente de maior preocupagao em torno das refei¢oes (Silva, 2021).

Estudos evidenciam que o diagnostico da APLV ¢é baseado em uma associagdo do
historico clinico do paciente, por meio da realizacio de anamnese, em busca de fatores
alergénicos, historico familiar e fatores de risco, além da realizagdo do exame fisico. Além
disso, associa-se a realizacao de testes cutdneos como possibilidade secundaria de diagnostico.
Ambos associados promovem seguranca na profericdo da hipotese diagnodstica (Arruda et al.,
2023).

O tratamento para a sintomatologia da APLV engloba diversos fatores, associando-se
aos habitos alimentares da mée e do bebé. Para o correto direcionamento do tratamento, deve-
se avaliar de forma concisa a historia clinica do bindmio mae-filho, investigando-se a
possibilidade de alergia alimentar pregressa, quebra do ciclo de Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), além da realizacdo de exames complementares, como o Teste de Provocagdao Oral
(TPO). As condutas relacionadas ao tratamento se detalham em estimular o aleitamento
materno, cessacao do consumo de alimentos alergénicos pela mae e pela crianca, ¢ a melhor

escolha alimenticia para a introducdo alimentar a partir dos 06 meses de vida (Brasil, 2022).
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A ndo observancia de sinais e sintomas caracteristicos ao APLV, onde se incluem
problemas no aparelho gastrointestinal, respiratorio, neuroldgico e cardiovascular, com a
presenca de diarreia persistente, nduseas, convulsdes, arritmia e dificuldade respiratoria, pode
resultar em agravos permanentes a vida do bebé, podendo resultar na hospitalizagdo, e/ou, 6bito
(Cantanhede et al., 2024).

Os profissionais de saude, em especificidade, aos profissionais que compdem a aten¢ao
basica, sdo cruciais para o correto diagnostico da APLV e acompanhamento, evitando os
agravos provenientes da alergia. O enfermeiro ¢ um profissional importante nessa etapa, pois,
por meio da escuta qualificada e realizagdo de consultas de puericultura, promove a educagao
em saltde. A escuta qualificada garante melhor progndstico ao recém-nascido portador, pois,
por meio do aconselhamento familiar, medidas como a readequagao de habitos alimentares,
promovendo beneficios nutricionais e preventivos ao bindmio mae-bebé, e ao aleitamento
materno exclusivo, como pratica rotineira a convivéncia familiar (Silva et al., 2020).

Considerando o APLV como uma patologia que detém a necessidade de
acompanhamento e atengdao multiprofissional, estabeleceu-se o seguinte questionamento: Qual
o nivel de conhecimento e quais sdo as atitudes dos profissionais de satde em relagdo ao
diagnostico e ao tratamento da APLV?

Justificou-se a escolha da realizag¢do da presente pesquisa devido a vivéncias pessoais €
familiares da pesquisadora, atreladas ao interesse em esclarecer e evidenciar fatores associados
ao tema. Tendo em vista que a APLV ¢ uma condi¢do cada vez mais diagnosticada na populagdo
pediatrica e sendo uma das principais alergias alimentares na infancia, onde o diagnoéstico
precoce e o tratamento adequado ainda representam desafios para os profissionais da satde o
que pode impactar diretamente na satde e no bem-estar das criangas acometidas.

O estudo torna-se relevante por fornecer dados atualizados sobre a realidade da pratica
profissional em relacio a APLV, um tema ainda pouco explorado nesse contexto. Essa
relevancia se estende a saude publica, visto que diagnésticos incorretos ou tratamentos
inadequados podem gerar custos adicionais para o sistema de saude, além de comprometer a
qualidade de vida dos pacientes, bem como ¢ relevante para sociedade na medida que visa
promover a disseminacdo do conhecimento e melhorar os desfechos clinicos das criancas
afetadas com essa condigao

A efetivacdo da pesquisa contribuiu positivamente para a sociedade ao promover a
abertura do debate acerca do tema, incentivando o desenvolvimento de novos estudos, e a

disponibiliza¢ao de material teérico para a comunidade académica.
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2 OBJETIVO

Analisar, por meio da literatura, o conhecimento e as atitudes dos profissionais de saude

em relacdo ao diagnostico e tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA: PRINCIPAIS ASPECTOS

Pesquisas desenvolvidas nos ultimos anos apontam um crescimento exponencial do
aparecimento e desenvolvimento de alergias relacionadas a alimentagdo, em criangas no mundo
todo. No Brasil, ao analisar-se o perfil das alergias comuns a primeira infancia, evidencia-se a
alergia a proteina do leite de vaca como destaque. Frequentemente associada a alimentagdo e
habitos de consumo de alimentos ultraprocessados, a APLV pode influenciar negativamente na
qualidade de vida e no desenvolvimento infantil. A sintomatologia caracteristica da alergia se
inicia nos primeiros dias de nascimento, podendo, na maioria dos casos, persistir até o segundo
ano de vida (Reis et al., 2020).

A APLV destaca-se como uma reagdo adversa proveniente do sistema imunoldgico,
onde alimentos passam a ser reconhecidos como substancias agressoras ao organismo humano.
Nesse cenario, o corpo reconhece que a composicdo de alguns alimentos sdo alérgenos,
provocando reacdes adversas em cadeia, e sintomatologia caracteristicas. Dentre as possiveis
causas, podem-se citar os fatores intrinsecos, relacionados a genética familiar, e fatores
extrinsecos, como a interrup¢ao do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), e o consumo de
alimentos industrializados (Jordani et al., 2021).

Mediante a literatura avaliada, evidencia-se que alguns dos principais fatores de
propensdo a riscos da APLV ¢ o desmame precoce, com o ato de interromper o aleitamento
materno exclusivo, e a ingesta precoce do leite de vaca e seus derivados. Nos seus primeiros
meses de vida, o lactente ainda ndo possui desenvolvimento completo dos seus mecanismos,
tornando-se mais exposto a patogenos, devido a sua permeabilidade intestinal. O consumo
precoce do leite de vaca favorece o desenvolvimento de reagdes alergénicas e reagdes de
hipersensibilidade alimentar (Guimaraes et al., 2021).

Alguns alimentos fazem parte de um grupo considerados os mais alergénicos e podem
desencadear 90% das reacdes alérgicas. Nesse grupo encontramos leite de vaca, soja, ovo, trigo,
peixe, frutos do mar, amendoim e castanhas. Porém o leite de vaca se destaca como o mais
comum causador de alergia alimentar na infancia por ser um dos alimentos mais ofertados a
essa populagdao e com grande potencial alergénico. Desta forma, a APLV configura-se como
uma reacao adversa do sistema imunoldgico as proteinas do leite de vaca, principalmente a

caseina, a alfa-lactalbumina e a beta-lactoglobulina (Linhares, 2017).
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Os sintomas sdo diversos ap6s a ingestdo do alimento contendo a proteina do leite de
vaca, porém dependendo do mecanismo imunoldgico do envolvido as manifestagdes podem ser
tardias ou mediadas, devido a produgdo excessiva de imunoglobulina E (IgE) para determinado
alimento, desencadeando reagdes na pele, mucosas, vias respiratorias, gastrintestinal e até
cardiovasculares, de forma isolada ou combinada. Em casos graves, quantidades minimas de
leite podem induzir reacdes fatais, no periodo de 30 minutos a duas horas. Algumas criangas
apresentam reagao por inala¢ao ou contato do alérgeno com a pele (Reis et al., 2020).

De forma caracteristica, a sintomatologia da alergia a proteina do leite de vaca apresenta
seu surgimento ainda durante os primeiros meses de vida do neonato, com frequéncia maior
antes dos 06 meses de vida. O quadro possui inicio abrupto em alguns dias apds o nascimento,
por meio de reacdes mediadas por IgE, e podem ocorrer em poucos minutos, ou em semanas.
Dentre os sintomas comuns, podem ser citados a urticaria, prurido, edema de lingua, garganta
ou epiglote, vomitos, e em casos graves, anafilaxia severa (Kansu et al., 2016).

As criangas portadoras da patologia podem apresentar resposta imune do organismo de
forma espontanea, promovendo a tolerancia ao uso da proteina do leite em sua alimentagao.
Esse cenario € possivel, em alguns casos, entre o segundo e terceiro ano de vida, nos casos em
que o aleitamento materno ndo € pratica rotineira ou possivel (Nery et al., 2023).

Diversos fatores podem ser associados a interrupcdo do AME, onde cita-se a ocorréncia
de patologias mamadrias, como a mastite, o acesso dificultado a informacdes acerca do
aleitamento e a auséncia de participacao ou realizacdo do pré-natal, configurado como um
momento importante de educagdo em satde (Ribeiro et al., 2022). Optar pelo desmame precoce
também envolve as necessidades laborais e familiares, como o retorno ao mercado de trabalho,
e auséncia de rede de apoio familiar (Martins; Santos, 2024).

O diagnostico da APLV deve ser centrado na analise da histéria clinica familiar e
individual da crianca, além da realizacdo do exame fisico, com o objetivo de mapear a duragao
e frequéncia da sintomatologia. Nao existem testes com especificidade de diagndstico da APLYV,
mas, podem ser utilizados os testes primarios, como o teste cutdneo e IgE sérica, mas,

atentando-se a clinica do paciente, evitando diagnosticos erroneos (Cuomo et al., 2017).

3.2 IMPACTOS A PRIMEIRA INFANCIA DE PORTADORES DA APLV

O portador da APLV precisa passar por adaptacdes importantes. Nessa fase, a caréncia
de apoio e compreensdo sobre a gravidade da situagdo, por parte de pessoas do circulo social

da familia da crianga com alergia a proteina do leite de vaca, pode dificultar ainda mais o
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tratamento, além de desencadear afastamento e isolamento social da crianga e da respectiva
familia, especialmente quando esta condigdo ¢ tratada com algo que nao demanda cuidados
especiais (Silva et al., 2021).

No cenario de diagnostico da APLYV, a genitora sofre diversos impactos em sua rotina.
Além dos impactos ja promovidos pelo ato de gestar, e as alteracdes emocionais deste processo,
a genitora também passa a enfrentar necessidades diferenciadas. A necessidade de sua propria
readaptacao alimentar e do bebé, além do receio com complicacdes, evidenciadas com rapida
progressao do quadro clinico, e o risco iminente de vida, provam-se como obstaculos a relacao
entre mae e filho. A reestruturacdo da rotina da mae frente aos anseios da APLV configura-se
como fator decrescente a qualidade de vida materna (Pinto; Frutuoso; Speridido, 2021).

As mudancas necessarias e relacionadas a dieta promovem impactos significativos a
primeira infancia. Dentre as modificacdes mais evidentes, cita-se a possibilidade da
apresentacao de deficiéncia nutricional a curto, médio e longo prazo. Esse fenomeno pode ser
associado diretamente a diminuicao da ingesta de nutrientes, como o célcio, vitamina D e outras
proteinas, essenciais ao desenvolvimento infantil (Silva et al., 2020).

Nesse cendrio, pode-se também incluir-se a presenca de sintomas fisicos, como quadros
de diarreia, além de manifestagdes clinicas a nivel de sistema gastrointestinal, como a presenca
de refluxo, colicas e constipagdo persistente (Brito et al., 2021).

O ato de amamentar, e da inclusdao do leite materno e do leite de vaca na alimentacao
infantil sdo fatores cruciais e inerentes ao desenvolvimento. A amamentacdo promove o
desenvolvimento imunoldgico intestinal, corroborando para a maturacdo do sistema
gastrointestinal. J& o leite de vaca age no organismo como complemento nutricional,
promovendo o fornecimento de proteinas e nutrientes, além do baixo custo, facilitando o acesso
(Correia, 2022).

A restricao alimenticia relacionada ao leite de vaca pode promover a restricdo severa de
opgdes alimentares, contribuindo para um ambiente hostil em relagdo a quais alimentagdes sao
possiveis de se realizar para o RN. Esse comportamento de receio e aflicdo para com as
alimentagdes pode resultar em problemas de convivio social da crianga, desmotivando-a acerca

da adesao e experimentacao de novos alimentos (Herbert; Mehta; Sharma, 2017).

3.3 O PAPEL DA EQUIPE DE SAUDE NA ASSISTENCIA AO PORTADOR DE APLV

Durante a investigacdo da possibilidade de um paciente com APLYV, a correta analise da

histéria clinica ¢ indispensavel, pois, por meios destas informagdes coletadas no momento de
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anamnese, o quadro clinico da APLV pode ser evidenciado, propiciando melhor qualidade de
vida diante do diagnostico. Detalhes importantes como a idade de inicio dos sintomas, o tempo
de resposta e reacao alérgica apds a ingestao de certos alimentos, a quantidade do alimento
ingerido, sintomatologia caracteristica e duracao dos sintomas sdo importantes para um correto
diagnoéstico. Nesse cenario, a equipe de saude, de forma multidisciplinar, deve observar os
principais aspectos clinicos do paciente, possibilitando a diferenciagao de outras doengas, como
a doenca de Crohn e a sindrome do intestino irritavel (Filho; Scalco; Pinto, 2014).

Os portadores da APLV devem ser acompanhados por meio do atendimento na rede
publica de satide, na Atengdo Primdaria a Saude (APS), ou em servicos especializados. O
atendimento deve ser por meio da equipe multiprofissional, incluindo-se o nutricionista,
enfermeiro, pediatra e alergologista (Brasil, 2022).

A equipe de enfermagem, e, em especial ao profissional enfermeiro, possuem como
propoésito a promocdo da saude e do bem-estar no ambito individual, complexo, integral e na
dimensdo familiar. Considerando a importancia do enfermeiro frente ao cendrio de
gerenciamento do cuidado e da seguranga humana, o mesmo possui papel essencial na garantia
das necessidades de cuidados a saude da crianca com alergia a proteina do leite de vaca e de
seu cuidador familiar (Miguez et al., 2024).

As orientagdoes do enfermeiro aos familiares de criangas com APLV se baseiam na
sensibilizacdo acerca da alimentagdo da mae e filho. Essas orientacdes sdo passadas durante as
consultas de puericultura, realizadas na ESF. A realizacdo das consultas pelo enfermeiro
desempenha papel importante na deteccao precoce de problemas de saude e prescricao e
implementagdo de cuidados. A atuacdo do enfermeiro de forma concisa na orientagdo alimentar
para os pais auxilia na redugdo de possiveis agravos e o desenvolvimento de respostas graves
da APLV (Medeiros, 2017).

Por meio da atencdo priméria, o enfermeiro promove a educacao em saude a respeito da
APLYV, por meio da escuta qualificada dos anseios e necessidades familiares e da crianga, além
de promover orientagdes em saude, por meio da multidisciplinaridade, disseminando o
conhecimento acerca da patologia, e demonstrando as possibilidades do cuidado (Miguez et al.,

2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo baseou-se na realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), com abordagem qualitativa. Esse método de estudo permitiu que a realizacdo da pesquisa
fosse baseada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da tematica e
disponibilizados para acesso publico.

A abordagem qualitativa busca compreender o comportamento humano de forma
complexa, dessa forma analisa os aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador
o contato direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos
fatos (Lakatos, 2021).

Trata-se de uma metodologia que promove custo-beneficio, permitindo a formagdo de
novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases ja existentes e expondo sua relevancia,
buscando contribuir para sintese e entendimento de um determinado fendmeno. Além disso, o
uso do método possibilita a sintetizagdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico
e categorico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Para a realizagdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a realizacdo das seis etapas

primordiais, sendo elas descritas no seguinte quadro:

Quadro 1. Etapas da realizagdo da revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Fases da RIL Detalhamento das acées executadas Condutas empregadas
Identificagdo do tema a ser estudado e * EStab? lecimento ‘da.
Fase 01 elaboragdo da questdo norteadora da questgo deP esquIsa;
pesquisa. e Identificagao de
palavras-chave;
Realizacdo da busca e selecdo de * gs&) dfds bases de
Fase 02 estudos por meio das bases de dados . Ezt;bsélecimento de
selecionadas para a realizagdo da . ) N
pesquisa. crlterlczs de inclusao e
exclusio;
Fase 03 Definigao das informagdes a serem e Analise critica dos
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados;
Analise e avaliagdo critica dos artigos e Anadlise critica dos
Fase 04 selecionados para a composi¢do da dados, proveniente dos
RIL. estudos incluidos;
Identificagdio e explanagdo dos . N
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes * D1scussa0.de
dos artigos selecionados. resultados;
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e Desenvolvimento de
arquivo, com a
finalidade de descri¢ao
do processo de
revisio;

Fase 06 Sintetiza¢do dos resultados obtidos.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2019.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulagdo da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o
estudo, pois trata-se da primeira etapa para conduzir uma RIL bem elaborada, esta construgao
necessita estar relacionada a um raciocinio teérico e deve incluir defini¢cdes ja aprendidas pelo
pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma
intervencao especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervengdes ou praticas na
area da saude ou de enfermagem (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodologico da elaboragao da revisdo integrativa de literatura, e
seguindo as etapas necessarias para a defini¢do da pergunta norteadora do presente trabalho,
desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P — Populacao), (I — Interesse), e (Co — Contexto). O
uso dessa estratégia de pesquisa possibilita o encontro de respostas adequadas a perguntas de
pesquisa, possibilitando o entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007).

A estratégia PICo, ¢ uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes
sistematicas para formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os
elementos essenciais de uma pesquisa ou andlise, tornando o processo de busca e avalicao de

evidéncias mais eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Defini¢do da pergunta norteadora em uso da estratégia PICo. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2025.

Item Componentes Descritores em ciéncias da Saude (DeCS)
P Crlangas.com transtornos Transtornos de Alimentacao na Infancia
alimentares

Rep CreLssoes da Alergla Alergia a Proteina do Leite de Vaca,

1 a Proteina do Leite de ! oy ers )
Hipersensibilidade a leite
Vaca

Co Profissionais de Saude Profissionais de Saude, Enfermeiros

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
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Assim, no presente estudo, o quadro acima representa a estratégia, na qual teve o auxilio
dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questao norteadora: Qual o nivel de
conhecimento e quais sdo as atitudes dos profissionais de satde em relagdo ao diagnostico e ao

tratamento da APLV?

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de margo a abril de
2025, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa foi
iniciada apoOs a apresentagdo e qualificacdo do presente projeto juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), como também através da Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Para aperfeicoar e refinar a busca, garantindo o direcionamento para todos os trabalhos
relevantes, a selecdo dos artigos foi feita a partir da combinagdo de descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), “Transtornos de Alimentacao na Infancia”, “Alergia
a proteina do leite de vaca”, “Hipersensibilidade a leite”, “Profissionais de saude” e
“Enfermeiros” mediados pelo operador booleano “AND”, para busca cruzada entre os
descritores.

Para a exposicao do quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores,
mediante a demonstragdo por cruzamento realizado, e base de dados utilizada, explana-se os

dados no quadro 3, a seguir:
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Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores (DeCS).

Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2025.

CRUZAMENTOS E
DESCRITORES UTILIZADOS

LILACS MEDLINE BDENF SciELO

(Transtornos de Alimenta¢io na
Infancia) AND (Alergia a proteina do 10 52 03 256
leite de vaca)

(Transtornos de Alimenta¢io na
Infancia) AND (Hipersensibilidade a 14 36 1 320
leite)

(Transtornos de Alimentagao na
Infancia) AND (Profissionais de 26 >4 05 125
saude)

(Transtornos de Alimentagdo na 22 21 09 178
Infancia) AND (Enfermeiros)

(Hipersensibilidade a leite) AND 24 103 06 301
(Profissionais da satide)

PARCIAL 96 266 34 1.180

TOTAL 1.576

Fonte: Dados provenientes das bases consultadas, 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e
gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados supracitadas, com publicacdo
efetuada entre os anos de 2014 e 2024. Além disso, considerou-se como critério de inclusdo os
estudos disponibilizados no idioma portugués.

Diante da limita¢do de estudos especificos sobre o tema, optou-se por utilizar também
o Google Académico como uma ferramenta complementar na busca por literatura relevante,
devido o mesmo permitir acesso a uma gama de fontes académicas, mesmo nao indexados nas
principais bases de dados.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusao os estudos duplicados, pagos,
presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisdo, editoriais, bem
como, artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica proposta pelo

presente trabalho.
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecao e determinagao da amostra final do estudo dessa revisao, os artigos foram
submetidos a um instrumento produzido pela pesquisadora, para extracdo de dados que
possibilitem garantir a busca de informagdes relevantes para a pesquisa (APENDICE A).

Como instrumento de apresentagdo dos dados, foi utilizado um instrumento adaptado
do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO A)
empregado para uso durante a realizagdo de revisdes e desenvolvido por PAGE et al., (2021),

conforme disponibilizado, abaixo, na figural.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusao dos estudos, adaptado do Checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Identificacao de estudos através de bases de dados e registros
@) Registros identificados a Estud derados nio cleaiveis and
> partir das bases: (n = 1.576) stu los considerados nao elegiveis apos
Sn)‘ critérios de inclusdo e excluséo (n = 302)
&) LILACS: (n =96) Y L )
= MEDLINE: (n = 266) Critérios ndo alcancados:
et BDENF: (n = 34),
; SGIELO: (n = 1.180); ) Te'xtos completgs (n=112);
= e Idiomas preconizados (n = 75);
= e Publicados fora do intervalo 2014-
— 2024 (n=115);
)
Registros selecionados (n = Registros excluidos ap0s leitura dos titulos e
1.274) —» | resumo (n=1.023)
=)
< : :
o Registro selecionado (n =
E 251) » | Registro excluido apos leitura na integra (n
& =114)
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 137) | Relatorios excluidos: (n = 127)
Nao responde aos objetivos e nao responde
—_— i a questdo norteadora.
Q
<
2
d Estudos incluidos na revisdo
4 (n=10)

—
Fonte: Page ef al,, 2021 (Adaptado).



24

Posterior a busca nas bases de dados e repositorios, buscou-se realizar a organizagao dos
artigos selecionados por meio de banco de dados proprio, desenvolvido pela pesquisadora, em
uso do programa Microsoft Olffice Word (versao 2019), com o objetivo de realizar a
sumarizacdo, codificacdo e caracterizacdo dos estudos coletados, além da apresentacdo da

sintese dos artigos utilizados para a elaboragdo da RIL.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizagdo da pesquisa, foi realizada a classificagdo dos estudos por niveis
de evidéncia (NE). A abordagem sugerida por Souza; Silva; Carvalho, (2010) indica o

seguimento e classificacao dos niveis de evidéncia em 06 (seis) etapas, descritas abaixo:

Quadro 4. Categorizacdo dos estudos por Niveis de Evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceard,

Brasil, 2025.

NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias resultantes da metanalise de multiplos estudos clinicos controlados
NIVEL 1 _
e randomizados;
, Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
NIVELII . ‘
bem delineados, randomizados.
, Evidéncias de estudos quase-experimentais; estudos de caso-controle e
NIVEL III
estudos de coorte ndo randomizados.
NIVEL IV Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais), observacionais bem

delineados, estudos de caso, transversais e com abordagem qualitativa;

NIVEL V | Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia e de consensos.

NIVEL VI | Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Fonte: Souza; Silva; Carvalho; 2010.

Durante a organizacdo dos resultados da presente pesquisa, realizou-se a sintetizagao
dos resultados, por meio da elaboragdo da sumarizagdo dos estudos utilizados no presente
trabalho, através da construgdo de um quadro no qual incluiram-se as informagdes e aspectos
de modo organizado, contemplando os seguintes aspectos: Codificagdo, ano de publicagdo,
autor, titulo, objetivo do trabalho, método utilizado, base de dados encontrada, niveis de

evidéncia (NE), bem como seus principais resultados (APENDICE B).
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Com base nas informagdes coletadas, promoveu-se uma andlise dos resultados,
possibilitando sua interpretagdao. Serdo empregadas técnicas de condensacao dos resultados e
demonstragdo em formato de texto descritivo. Essa técnica sera aplicada para os artigos

selecionados, dispondo-os em categorias com analise critica.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a
apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodologico, baseado na
realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliag@o ética, sob a analise da
resolucao n® 466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, serdo preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboracdo do presente trabalho (Brasil, 2012).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

26

Apos seguir as etapas estabelecidas para a elaboragdo da revisao integrativa de literatura

e realizar consultas nas bases de dados, foram identificados 137 estudos com potencial para

serem incluidos neste trabalho. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra

final do estudo foi composta por 10 artigos, com base na andlise completa dos trabalhos

selecionados.

Visando sintetizar os resultados das pesquisas, foi elaborado um quadro destacando as

principais informacdes e os niveis de evidéncia cientifica (NEC) de cada estudo. Essa

abordagem ajuda a entender a diversidade dos estudos incluidos na revisdo, além de ressaltar a

qualidade e a metodologia empregadas em cada um deles.

Quadro 5. Sintetizag¢do dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

AUTORES,
COD. | TITULO DO ARTIGO | ANO E PAIS REV(,I)?)TI‘E/ (I;ERI A]l;g 1:3‘;‘%34 NEC
DE ORIGEM
Analise sobre o
(‘:onhecml'en‘t 0 do Pillon et al., Rev. Satude e Estudo
Al pediatra brasileiro sobre : ) I
o , 2023 (Brasil) Pesquisa Transversal
a alergia a proteina do
leite de vaca
Perfil clinico e
A2 nutricional de criangas Jordani et al., Rev. Medicina Estudo I
com alergia a proteina 2021 (Brasil) (Ribeirao Preto) Transversal
do leite de vaca
Tratamento dietético da )
alergia as proteinas do Pinto; Frutuoso; Abordagem
A3 | 2eeaasp Speridido, 2021 | Rev. Ped SOPERJ ~ag 1\
leite de vaca: um estudo (Brasil) Qualitativa
da percepcao de maes
Brazilian pediatricians’
adherence to food Vieira et al. Estudo
o - Rev. P1 11
Ad allergy guidelines—A 2020 (Brasil) ev. PlusOne Transversal

cross-sectional study
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AS

Conhecimento e pratica
de pediatras e
nutricionistas sobre o
tratamento da alergia as
proteinas do leite de
vaca em lactentes

Faria et al.,
2018 (Brasil)

Revista de
Nutri¢ao

Estudo
Transversal

III

A6

Conhecimento dos
enfermeiros sobre
alergia a proteina do
leite de vaca e
intolerancia a lactose

Medeiros, 2017
(Brasil)

Rep. UFCG

Abordagem
Qualitativa

vV

A7

Nutricionistas das
Unidades Basicas de
Satde, dos Nucleos
Regionais de
Atendimento Domiciliar
e da Area Clinica de
uma institui¢do publica:
conhecimentos de
nutricdo observados
entre estes profissionais
sobre o tratamento de
alergia ao leite de vaca
no lactente

Oliveira e
Haack, 2017
(Brasil)

Rev. Braspen

Estudo
Transversal

III

A8

Segunda opinido
formativa: quais as
orientagdes de
enfermagem para
criangas com alguma
alergia ou intolerancia
alimentar?

Arantes; Silva;
Novaes, 2016
(Brasil)

BVS APS

Artigo de
opinido

VI

A9

Gerenciamento do
cuidado de enfermagem
a crianga com alergia a
proteina do leite de vaca

Brum et al.,
2016 (Brasil)

Rev. enferm
UFPE on line.,

Abordagem
Qualitativa

IV
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Alergia a Proteina do

Leite de Vaca Pinto; Toledo;

Rev. Ciéncias em

Al10 Franquelo, 2015 Relato de Caso A%

Persistente em adulto: Saude

Relato de Caso (Brasil)

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2025.

Dentre os estudos encontrados, nota-se a auséncia de trabalhos disponibilizados ou
publicados no ultimo ano. A tematica apresenta maior representatividade, em relagcao ao ano de
publicacao dos trabalhos entre os anos de 2016 e 2021, sendo 08 (oito) artigos contemplados
neste intervalo.

Definindo-se como recorte temporal o periodo entre 2014 e 2024, no qual foi
especificado para a coleta dos artigos para a composi¢ao desta RIL, nota-se a relevancia e a
necessidade de desenvolvimento de novos estudos, de acordo com o quantitativo de estudos
encontrados, e diretamente relacionados ao tema. As revistas, nos quais os trabalhos foram
publicados, sdo, em sua totalidade, pertencentes ao Brasil, onde retratam a realidade latino-
americana acerca do APLV.

Entre os dez estudos analisados, observa-se um predominio de pesquisas de abordagem
quantitativa, especialmente de delineamento transversal (Al, A2, A4, A5, A7), com nivel de
evidéncia cientifica III. Esses estudos enfocam, majoritariamente, a avaliagdo do conhecimento
e da préatica de pediatras, nutricionistas e enfermeiros no atendimento a criangas com APLYV,
evidenciando deficiéncias na aplicagdo de diretrizes clinicas € na conduta nutricional adequada.

Paralelamente, estudos de natureza qualitativa (A3, A6, A9), com nivel de evidéncia IV,
relativos a Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais), observacionais bem
delineados, estudos de caso, transversais e com abordagem qualitativa e h4a também a presenca
de um artigo de opinido (A8), que aborda as orientagdes de enfermagem em casos de alergia ou
intolerancia alimentar, ¢ um relativo a evidéncias provenientes de relatos de caso ou de
experiéncia e de consensos (A10), ilustrando a persisténcia da APLV em um paciente adulto,
reforgando a complexidade da condicdo.

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visdo resumida acerca das
informacgdes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacao do artigo, além do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.




Quadro 6. Sintese dos objetivos e resultados

Norte, Ceara, Brasil. 2025.
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incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do

CcOD.

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

Analisar o conhecimento de pediatras
brasileiros sobre alergia a proteina do leite
de vaca (APLV) por meio de um
questionario validado.

A maioria dos médicos que respondeu ao
questionario demonstrou compreender o conceito e
as principais recomendacdes terapéuticas da APLV,
ressaltando a importancia do conhecimento prévio
para a prevencao de agravos.

A2

Identificar as principais caracteristicas
clinicas e nutricionais apresentadas pelas
criancas com alergia a proteina do leite de
vaca.

Os achados indicam que o perfil clinico e
nutricional de criangas com alergia estd em
conformidade com o esperado no que tange a
escolha das formulas e desenvolvimento das
criangas.

A3

Conhecer a percepcdo de maes sobre o
tratamento dietético da alergia as proteinas
do leite de vaca dos seus filhos atendidos em
ambulatorio especializado em alergia
alimentar.

A percepgdo das maes sobre o tratamento dietético
de criangas com alergia as proteinas do leite de vaca
¢ permeada por angustia € medo sobre como as
informagdes ¢ orientagdes sdao fornecidas no
servico especializado, entre outros fatores.

A4

Evidenciar a adesdo dos pediatras aos
guidelines e entender os motivos de sua ndo
adesao.

A pesquisa constatou que a falta de recursos foi a
principal barreira relatada para a adesdo as
diretrizes, mas que a falta de conscientizagdo deve
ser uma barreira relevante nao percebida.

AS

Este estudo avaliou o conhecimento e as
praticas de pediatras e nutricionistas sobre a
proteina do leite de vaca em bebés, com
énfase em questOes relacionadas a dieta de
exclusdo e ao estado nutricional.

Pediatras e nutricionistas apresentam lacunas no
conhecimento sobre o tratamento da alergia a
proteina do leite de vaca em bebés e estratégias
educacionais que aumentem o conhecimento dos
profissionais sdo importantes para o gerenciamento
da alergia a proteina do leite de vaca.

A6

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) do municipio de Cuité, sobre
alergia a proteina do leite de vaca e
intolerancia a lactose.

E imprescindivel a necessidade de capacitagdo
desses profissionais, pois o aleitamento materno
precisa ser visualizado como um processo mais
amplo, e que ndo se restringe especificamente ao
ato de amamentar, mas também a todas as outras
condicdes envolvidas neste processo, tais como a
alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a
lactose.

A7

Analisar o conhecimento cientifico dos
nutricionistas das Unidades Basicas de
Satde, dos Nucleos Regionais de
Atendimento Domiciliar e de Area Clinica
da rede publica de satde do Distrito Federal
sobre o tratamento nutricional da alergia ao
leite de vaca em lactentes.

As nutricionistas das trés dareas demonstraram
amplo conhecimento sobre os protocolos e praticas
relacionadas ao tratamento da alergia. Participacao
em capacitagoes, acesso a informagoes e pesquisas
cientificas podem contribuir para um tratamento
mais efetivo e de qualidade.
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A8

Proposi¢do de reflexdes para profissionais
enfermeiros acerca do APLV.

A amamentac¢do ¢ bastante eficiente na prevencao
das alergias em geral, incluindo alergias
alimentares, alergia ao leite de vaca, prevencao da
doenga celiaca, e para o desenvolvimento da
tolerancia oral aos alimentos. Assim, €
recomendado que a introdu¢do de alimentos seja
acompanhada da manutengdo do aleitamento
materno, uma vez que o leite materno tem efeito
protetor sobre a mucosa gastrointestinal,
diminuindo a permeabilidade intestinal e a
prevaléncia de gastroenterites agudas

A9

Identificar o conhecimento ¢ a fonte de
informagao sobre alergia a proteina do leite
de vaca (APLV), tracando o perfil
socioeconomico e demografico do cuidador
e descrevendo as dificuldades,
possibilidades e necessidades de cuidado a
crianga e seu cuidador.

Estabeleceram-se acdes de enfermagem junto a
outros profissionais que garantam a inclusdo social
na area da saude, da educag¢do ¢ alimentagdo, com
seguranga e qualidade de vida.

Al0

Relata-se um caso de um paciente do sexo
masculino, apresentando desde os 6 meses
de idade de anafilaxia e broncoespasmo.

APLV ¢ uma doenga usualmente de crianca em que,
se estas nao adquirirem tolerancia, complicagdes
podem perdurar indefinidamente. O Diagnostico
precoce ¢ o manejo adequado desta condigdo,
revela grande importancia na qualidade de vida e
na prevencao de anafilaxia.

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2025.

A literatura obtida, evidencia a importancia do debate e colaboracdo interprofissional
para a melhoria da qualidade de vida dos portadores da APLV, bem como a melhoria do cuidado
ofertado nos servigos de satide, a nivel de orientacdo e bem-estar para os familiares.

Dentre os objetivos dos artigos, em sua grande maioria, trazem a discussao acerca da
identificacdo de fontes de informagdo seguras, andlise do conhecimento dos profissionais de
satde, e em especial, dos enfermeiros, acerca do APLV e a proposicao de reflexdes acerca do
tema, instigando o desenvolvimento de novas pesquisas.

Nessa vertente, diante da analise dos resultados obtidos, definiram-se duas categorias
distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 Conhecimento dos
profissionais de saude relacionado ao APLV e 5.2 Atitudes profissionais diante do diagnostico

e tratamento do APLV.

5.1 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE RELACIONADO AO APLV

A APLV ¢ uma realidade cada vez mais presente na pratica de muitos profissionais de

saude, incluindo médicos, nutricionistas, enfermeiros e outros. Saber reconhecer seus sinais,
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orientar familias e conduzir o tratamento de forma segura sdo passos fundamentais para garantir
o bem-estar da crianga e evitar complicagdes futuras. No entanto, nem sempre o conhecimento
sobre a APLV ¢ suficiente ou atualizado, o que pode atrasar o diagnostico e impactar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Diante da crescente incidéncia dessa
condi¢do, o conhecimento desses profissionais, torna-se fundamental para garantir um
atendimento eficaz e humanizado.

As alergias alimentares representam um grave problema de saude publica nos ultimos
anos, resultando no desenvolvimento em cadeia de problemas de ordem alimentar, onde inclui-
se 0 APLV. Profissionais treinados, das diversas especialidades, como médicos e enfermeiros,
representam a linha de frente para o diagndstico e tratamento da APLV. O bom treinamento
clinico destes profissionais ¢ crucial, visando o diagndstico assertivo e meios de tratamento
corretos (Pillon et al., 2023).

Pinto; frutuoso; Speridido, (2021) relatam em seu estudo que é fundamental que os
profissionais responsdveis pelas consultas de saude infantil e de puericultura estejam
preparados para realizar uma avaliagdo nutricional adequada, identificar precocemente sinais e
sintomas sugestivos de alergias alimentares e reconhecer sinais de alerta, a fim de prevenir
possiveis agravos a saide do recém-nascido. Cabe também aos profissionais de saude
compreender a relevancia de oferecer suporte e respostas adaptativas positivas as familias de
criangas com APLV, uma vez que a vigilancia constante exercida pelas maes e o medo das
possiveis complicagdes podem representar barreiras importantes no processo de adaptacao e no
entendimento da evolugao da doenga.

A falta de conhecimento dos profissionais de satide em relagdo a APLV, foi referida no
estudo de Pinto; Toledo e Franquelo, (2015) como uma realidade preocupante, impactando
diretamente o diagnoéstico precoce e o manejo adequado da doenga. Onde se observa que, apesar
de a APLV se manifestar na infincia, a dificuldade em reconhecé-la e diferencia-la de outras
condi¢des clinicas comprometeu a identificacdo correta dos sinais e sintomas, como
angioedema, rash cutaneo, prurido e dispneia, que perduraram até a idade adulta. Em muitos
casos, como o descrito, a auséncia de uma abordagem diagnostica adequada nos estagios
iniciais permitiu a evolu¢do da doenga até a vida adulta, aumentando a gravidade das
complicagdes e tornando o tratamento mais complexo.

Pillon et al., (2023) traz ainda em seus resultados que a maioria dos médicos que
participaram da pesquisa possui uma boa compreensdo sobre o conceito € as principais
orientagdes terapéuticas relacionadas a APLV. No entanto, ainda existem lacunas no

conhecimento, reforgando a importancia de investir em estratégias de educagdo permanente.
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Conforme Vieira et al., (2020) em seu estudo sobre a adesdo de pediatras brasileiros as
diretrizes de alergia alimentar, a aderéncia as diretrizes pelos profissionais melhora os
indicadores de satde. Apesar dos esfor¢os para a divulgacao e implementagdo, a adesdo as
diretrizes clinicas ainda € considerada baixa. Embora existam diversas diretrizes internacionais
e consensos brasileiros sobre alergia alimentar, s3o escassos os estudos que avaliam, de fato,
como os pediatras aplicam essas recomendacdes na pratica. Observa-se que a melhor adesdo
esta relacionada a fatores como o acompanhamento mais frequente de criangas com suspeita de
alergia a proteina do leite de vaca, a leitura do Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar e o
conhecimento prévio de diretrizes internacionais sobre o tema.

O diagnostico tardio evidencia ndo apenas a falta de capacitacdo tedrica, mas também
a necessidade urgente de formacao continuada dos profissionais para que consigam atuar de
maneira mais assertiva e eficaz frente a essa condi¢ao, garantindo um diagndstico mais preciso,
um manejo mais adequado e, consequentemente, melhores desfechos para os pacientes.

Ja Medeiros (2017) traz a perspectiva do enfermeiro, mostrando a importancia do
conhecimento e compreensao desses profissionais em relagao a alergia a proteina do leite de
vaca e intolerancia, e sua constante atualizagdo profissional, visando a ampliacdo do seu
cuidado perante a crianga e sua aten¢do quando ha presenca de sintomas relacionados as
patologias em questdo. A atuagdo do enfermeiro na unidade de satde, precisa de uma relagdo
de carater educacional com a populagdo e para tanto, esse precisa estar apto a se especializar e
buscar o conhecimento em relacao a alimentagdo infantil, com o aleitamento materno em foco
bem como as doencas relacionadas ao AM.

A capacitacdo continua dos profissionais de saude ¢ crucial para o manejo adequado da
APLV. O enfermeiro, por ter um contato constante e proximo com os pacientes, tem um papel
fundamental nesse processo e precisa estar sempre atualizado sobre as diretrizes clinicas, novas
pesquisas e praticas recomendadas para o tratamento da alergia alimentar. A educacao continua
ndo s fortalece a confianca dos profissionais, mas também melhora significativamente a
qualidade do cuidado, resultando em uma abordagem mais precisa e eficaz para o paciente.

O conhecimento adquirido tanto pela pratica profissional quanto pela atualizagdo
técnica e consulta a protocolos clinicos ¢ fundamental para que o nutricionista atue de forma
eficaz no cuidado ao lactente com APLV. E a partir dessa base que o profissional consegue
selecionar as formulas nutricionais mais adequadas disponiveis no mercado, além de orientar
de maneira segura os pais ou responsaveis. O dominio dos sinais e sintomas da APLV, associado

a conducao criteriosa da exclusdo de alimentos alergénicos, ¢ essencial para garantir que as
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necessidades nutricionais da crianga sejam plenamente atendidas, prevenindo a piora do quadro
clinico e evitando prejuizos ao crescimento e desenvolvimento (Oliveira; Haack, 2017).

Torna-se essencial que todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado infantil
estejam devidamente capacitados e atualizados sobre as condi¢des de satide promovidas pelo
APLV. O impacto que um diagndstico tardio pode causar na vida da crianga ¢é significativo,
podendo afetar ndo apenas sua saude fisica, mas também o bem-estar emocional da familia. A
atuacao precoce ¢ eficaz depende diretamente do preparo dos profissionais.

A atuacdo multidisciplinar ¢ indispenséavel nesse cenario. Enfermeiros e nutricionistas
desempenham papéis igualmente fundamentais nesse processo, especialmente por estarem em
contato direto com os pacientes e suas familias. A escuta atenta, o suporte emocional e a

orientagdo pratica sobre alimentacao sao fatores importantes no processo.

5.2 ATITUDES PROFISSIONAIS DIANTE DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
APLV

A atuacdo dos profissionais de satde diante do diagnoéstico e tratamento da APLV ¢é
determinante para o desfecho clinico e a qualidade de vida dos pacientes. A identificagdo
precoce dos sinais e sintomas, a condu¢do adequada do diagndstico e a implementacao de
intervengdes terapéuticas eficazes exigem ndo apenas conhecimento técnico atualizado, mas
também atitudes €ticas, empaticas e resolutivas. A capacidade de orientar familias, promover a
adesdo as condutas propostas € manejar a condicao de forma humanizada reflete diretamente
na evolucdo do quadro clinico e na prevencao de complicagdes. Nesse sentido, compreender as
atitudes profissionais nesse contexto ¢ essencial para identificar lacunas, fortalecer praticas
baseadas em evidéncias e aprimorar a assisténcia prestada as criancas com APLV e suas
familias.

O profissional de satde deve estar atento ao risco de comprometimento do estado
nutricional em criangas diagnosticadas com alergias ou intolerincias alimentares. E
fundamental que esses pacientes sejam acompanhados regularmente, ¢ que maes e cuidadores
recebam orientagdes claras sobre os cuidados necessarios com a alimentagao, especialmente no
que diz respeito a adequada substituicdo dos alimentos alergénicos. Vale ressaltar que a alergia
alimentar, incluindo a alergia a proteina heterdloga, pode ser desencadeada por qualquer
proteina nova introduzida na dieta habitual da crianga, exigindo vigilancia continua e manejo
nutricional adequado para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel (Arantes; Silva;

Novaes, 2016).
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O diagnostico preciso € o manejo adequado da alergia alimentar na infancia sdo
fundamentais para evitar intervengdes terapéuticas desnecessarias, assegurar o crescimento €
desenvolvimento saudavel da crianca, promover qualidade de vida e otimizar a utiliza¢ao dos
recursos financeiros disponiveis. Para alcangar esses objetivos, ¢ imprescindivel a
implementagdo de estratégias efetivas, como a realizacdo de atividades educativas voltadas aos
profissionais e cuidadores, a ampliagdo da atuacdo multiprofissional integrada, o
monitoramento continuo do desempenho clinico e a valorizagdo da influéncia social no
processo de adesdo as condutas recomendadas (Vieira et al., 2020).

A atuagdo dos profissionais de satide precisa ir além da competéncia técnica; devendo
ser marcada por empatia e sensibilidade. Nao € suficiente apenas reconhecer os sintomas e
prescrever um tratamento, pois também ¢ fundamental acolher a familia, escutar suas angustias
e orientar de forma clara e acessivel. A qualidade de vida da crianga com APLYV esta diretamente
ligada a forma como o profissional conduz o atendimento, e a humanizacao nesse processo faz
toda a diferenga. Profissionais éticos e preparados conseguem ndo apenas diagnosticar
corretamente, mas também promover seguranca emocional aos familiares.

Jordani et al., (2021), relatam que no tratamento da APLV, ¢ fundamental que o
nutricionista ¢ o0 médico pediatra estejam atentos as faixas etarias mais suscetiveis a patologia,
mantendo-se constantemente atualizados em relagdo aos avangos terapéuticos e as estratégias
diagnosticas. O cuidado nutricional deve ser individualizado, respeitando as necessidades
diarias de cada lactente conforme as recomendagdes especificas. Além disso, cabe a esses
profissionais orientar pais e cuidadores quanto a correta leitura e interpretagdo dos rétulos dos
alimentos industrializados, uma vez que erros na escolha dos produtos podem resultar em
agravamento dos sintomas.

E indispensavel a presenca de uma equipe multiprofissional bem treinada e articulada
no acompanhamento desses pacientes. Nutricionistas, médicos e enfermeiros devem atuar de
forma integrada, garantindo que o estado nutricional da crianga ndo seja prejudicado pelas
restricdes alimentares impostas pela APLV. O investimento em educagdo permanente,
protocolos claros e agdes educativas voltadas as familias ¢ uma das alternativas mais eficazes
para garantir um cuidado integral, seguro e de qualidade.

J4 a enfermagem tem como proposito central a promocao da saude e do bem-estar,
considerando o individuo em sua complexidade, integralidade e insercdo no contexto familiar.
Diante desse compromisso, o enfermeiro assume um papel essencial no gerenciamento do
cuidado e na promog¢ao da seguranga humana, atuando de forma ativa na prevengao de agravos,

no monitoramento continuo das condi¢des de saude e na implementacao de praticas baseadas
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em evidéncias. Seu olhar ampliado para as dimensdes biologicas, psicologicas e sociais do
paciente fortalece a constru¢do de um cuidado mais humanizado, capaz de atender as
necessidades singulares de cada individuo e de sua familia. Entende—se, como necessidades de
cuidados, toda e qualquer necessidade que vise a seguranca a vida do alérgico alimentar (Brum;
Rocha; Ferreira, 2016).

O acompanhamento do paciente portador de APLV, por meio da equipe
multiprofissional, favorece o melhor progndstico e adaptabilidade aos sinais clinicos da doenca.
O gerenciamento do cuidado a crianga com APLV requer uma abordagem interdisciplinar, na
qual o enfermeiro coordena e integra agdes com outros profissionais de satide. Essa atuagdo
inclui o monitoramento do estado nutricional da crianga, a implementagdo de dietas de exclusao
e a avaliacdo da resposta ao tratamento. O enfermeiro também deve buscar a colaboragdo com
nutricionistas, médicos e outros profissionais para garantir um cuidado abrangente e eficaz,
participando ativamente na elaboracdo e na execucdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (Faria ef al., 2018; Oliveira e Haack, 2017).

A atuacdo do enfermeiro no cuidado a crianga com APLV ¢ absolutamente
indispensavel, especialmente por sua capacidade holistica. A Enfermagem possui como
esséncia o cuidado humanizado, o que se torna crucial diante de uma condi¢ao que afeta ndo so6
a saude fisica da crianga, mas também o equilibrio emocional da familia. O olhar atento do
enfermeiro as dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais permite uma atuagdo mais sensivel,
capaz de identificar sinais precoces de agravamento € orientar os responsaveis com empatia
clareza. Esse vinculo de confianga estabelecido com a familia ¢ um dos principais pilares para

o sucesso do tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou evidenciar as principais repercussoes que a APLV promove,
nos mais diversos ambitos. Essa condicao se apresenta como uma das mais prevalentes alergias
alimentares na infancia. Por meio da realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, buscou-
se compreender a profundidade e a abrangéncia das praticas profissionais frente a essa
patologia, considerando sua complexidade clinica e os multiplos impactos na vida do paciente
e de sua familia. O estudo se mostrou relevante ao promover reflexdes acerca da capacitagao
dos profissionais de satde e da necessidade de estratégias assistenciais baseadas em evidéncias
cientificas para a promocao de um cuidado integral e humanizado.

O estudo evidenciou a abordagem de uma condic¢do clinica de alta prevaléncia no
cotidiano pediatrico, cuja deteccao precoce € manejo adequado sdo essenciais para a prevengao
de agravos e para a garantia da qualidade de vida das criangas acometidas. Além disso, ao
analisar as praticas e o conhecimento dos profissionais de satide sobre a APLV, a pesquisa trouxe
a tona desafios ainda presentes na atuacao clinica, refor¢ando a necessidade de constante
atualizagdo profissional, sobretudo no contexto da Aten¢do Primaria a Saude, onde a abordagem
inicial e o encaminhamento oportuno desempenham papel decisivo na evolugdo do quadro
clinico.

Os principais resultados da pesquisa permitiram identificar categorias tematicas
relevantes, que tornaram possiveis a reflexdo em diversos contextos. Embora exista uma
compreensdo geral sobre o conceito e as condutas terapéuticas recomendadas, ainda persistem
lacunas significativas no que se refere ao diagnostico diferencial e a conducao adequada do
tratamento, especialmente entre pediatras e nutricionistas. Também se observa que as atitudes
dos profissionais, em muitos casos, sdo impactadas por fatores como falta de capacitacao,
auséncia de recursos estruturais e baixa adesdo as diretrizes clinicas estabelecidas, o que
compromete a efetividade do cuidado e a seguranca do paciente.

Desse modo, ¢ possivel afirmar que os objetivos propostos na pesquisa foram
plenamente alcancados. A RIL permitiu reunir e sintetizar evidéncias que confirmam a
necessidade de fortalecer as praticas clinicas e promover estratégias educativas voltadas aos
profissionais que atuam na linha de frente do atendimento a criangas com suspeita ou
diagnostico confirmado de APLV, demonstrando a importancia do trabalho interdisciplinar e da
integracao entre os diversos profissionais da satide, como médicos, enfermeiros e nutricionistas,

para assegurar um cuidado eficiente e resolutivo.
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Os impactos do trabalho sdo notdrios, uma vez que ele contribui para ampliar a
compreensdo sobre a atuagdo dos profissionais diante de uma condicao clinica de crescente
incidéncia. O trabalho ainda fomenta a reflexdo acerca da necessidade de incorporagao de
protocolos clinicos bem definidos, que orientem e padronizem as condutas assistenciais,
promovendo maior seguranga para o paciente e sua familia. Por meio da disseminacdo dos
resultados, espera-se também incentivar a formulagdo de politicas publicas que valorizem a
formagdo continuada dos profissionais de satide e a qualificacdo do atendimento prestado na
rede de atencdo basica.

Faz-se necessario destacar algumas limitagdes encontradas durante a realizagdo desta
pesquisa. A escassez de estudos especificos sobre o tema, principalmente aqueles com alto nivel
de evidéncia cientifica, representou um desafio para a construgao de uma base tedrica ampla e
consistente. Além disso, cita-se também a reduzida quantidade de estudos recentes, voltados a
tematica. Tais fatores interferiram na possibilidade de uma andlise ainda mais aprofundada e
comparativa entre diferentes contextos e realidades assistenciais.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a ampliagao do escopo de investigagdes acerca do
tema, por meio de estudos que explorem a pratica clinica em diferentes regides e niveis de
atencdo a saude. Além disso, sugere-se a criagdo de programas de educacdo permanente e de
protocolos assistenciais especificos, como forma de mitigar as lacunas identificadas nesta
pesquisa.

Por fim, destaca-se que esta pesquisa representa uma importante contribui¢ao para o
campo da Enfermagem e para as demais areas da satde, ao trazer a tona a necessidade de uma
abordagem mais qualificada, empatica e resolutiva frente aos desafios impostos pela APLV.
Espera-se que os achados aqui apresentados possam incentivar a producao de novas pesquisas

relacionadas ao APLV, contribuindo para o surgimento de novas possibilidades de tratamento.
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