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RESUMO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ uma resposta imunologica as proteinas do
leite que as reconhecem como nocivas e desencadeiam reagdes. O estudo teve como objetivo
analisar o papel do enfermeiro da estratégia saude da familia na prevengao, detec¢ao precoce e
manejo integral da APLV em criangas. 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 Saude: “Cuidados de enfermagem”, “Alergia a proteina do leite de vaca”,
“Hipersensibilidade a leite”, “crianca” e “Enfermagem” mediados pelo operador booleano
“AND” A amostra final da pesquisa foi composta por 06 artigos, apos os critérios de inclusdo
e exclusdo, com diversidade metodologica, incluindo, estudos descritivo, exploratério e
qualitativos, com ano de publicagdo nos ultimos 10 anos (2014 e 2024). Os resultados foram
organizados e apresentados em um quadro e em uma tabela. A discussdo dos dados, foram
elaboradas duas categorias temadticas. As andlises evidenciaram o papel fundamental do
enfermeiro da APS como um pilar essencial no cuidado a crianga, desde o pré-natal e a
puericultura. Desse modo, o enfermeiro assume o papel de educador em satide e oferece suporte
psicossocial a familia para mitigar a carga emocional e o risco de exclusao social, atuando como
o clo entre a familia e a equipe multiprofissional para o cuidado continuo ¢ a prevengao de
agravos.

Palavra-chave: Alergia a proteina do leite. Estratégia Saude da Familia. Assisténcia de
Enfermagem. Crianca.



ABSTRACT

Cow’s Milk Protein Allergy (CMPA) is an immune response to milk proteins, which are
recognized as harmful and trigger allergic reactions. This study aimed to analyze the role of
Family Health Strategy nurses in the prevention, early detection, and comprehensive
management of CMPA in children. The database search was conducted between March and
April 2025 through online access to databases such as LILACS, MEDLINE, and BDENF, via
the Virtual Health Library (VHL) and SciELO, using the Health Sciences Descriptors (DeCS):
“Nursing care,” “Cow’s milk protein allergy,” “Milk hypersensitivity,” “Child,” and “Nursing,”
combined with the Boolean operator “AND.” The final sample consisted of six articles selected
according to inclusion and exclusion criteria, encompassing methodological diversity,
including descriptive, exploratory, and qualitative studies, published within the last ten years
(2014-2024). The results were organized and presented in a chart and a table. Data discussion
was structured into two thematic categories. The analyses highlighted the fundamental role of
Primary Health Care nurses as essential pillars in child care, beginning with prenatal and child
health follow-up. Thus, the nurse acts as a health educator and provides psychosocial support
to the family to reduce emotional burden and the risk of social exclusion, serving as a link
between the family and the multidisciplinary team to ensure continuous care and prevent
complications.

Keywords: Cow’s milk protein allergy. Family Health Strategy. Nursing care. Child.
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1 INTRODUCAO

A Alergia a proteina do leite (APLV) ¢ um problema de saude publica em ascensao,
impactando negativamente a qualidade de vida das criancas em diversos aspectos, incluindo o
nutricional, psicologico, social e financeiro (Campos, 2023).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) resulta de uma resposta exagerada do
sistema imunologico as proteinas do leite de vaca, sendo as principais proteinas alergénicas a
caseina (proteina do coalho) e as proteinas do soro do leite, como alfa-lactoalbumina e beta-
lactoglobulina (Fiocchi et al., 2010; Zhi, 2012; Solé et al., 2018).

Essas proteinas, ao serem absorvidas seja pela mucosa intestinal, pelo ou até mesmo ao
inalar, sdo erroneamente reconhecidas pelo sistema imunoldgico como nocivas, desencadeando
uma série de reacdes que podem variar de leves a potencialmente fatais. Os sintomas clinicos
podem se manifestar de diferentes formas, incluindo manifestagdes cutaneas, gastrointestinais
e respiratorias, e, nos casos mais graves, anafilaxia. Estudos indicam que, no Brasil, a
prevaléncia da APLV ¢ de 5,3%, com uma incidéncia de 2,2%, enquanto mundialmente a
prevaléncia ¢ de cerca de 6% em criancas menores de 3 anos (Zanuto ef al., 2024).

Segundo a Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), os principais
alérgenos alimentares na infancia incluem a proteina do leite de vaca e o ovo, seguidos pelo
trigo, soja, amendoim, oleaginosas e frutos do mar. Recentemente, observa-se uma modificacao
no perfil das alergias alimentares (AA), com frutas como a banana ganhando destaque como
alérgenos emergentes no primeiro ano de vida. Essa mudanca pode estar relacionada a fatores
genéticos, ambientais e ao proprio desenvolvimento imunologico da crianga.

As alergias alimentares podem ser classificadas em trés tipos, conforme a resposta
imunolégica envolvida, o tempo de manifestagdo dos sintomas e a gravidade da reagdo. As
alergias mediadas por imunoglobulina E (IgE) s3o as mais comuns e costumam apresentar
sintomas imediatos, como urticaria, angioedema e anafilaxia. Ja as alergias nao mediadas por
IgE possuem sintomas de aparecimento tardio, geralmente associados a manifestagdes
gastrointestinais persistentes. Por fim, as alergias mistas combinam caracteristicas de ambos os
tipos e podem envolver diferentes 6rgdos e sistemas (Campos, 2023).

A APLV ¢ uma doenca inflamatéria que envolve o sistema imunolédgico, ¢ a
manifestagdo de sintomas dependera do tipo de alergia, comumente afeta principalmente o trato
gastrointestinal e a pele (Alves; Mendes e Jaborandy, 2017). A proteina do leite de vaca ¢
bastante alergénica e ¢ um dos principais responsaveis por alergias alimentares na primeira

infancia.
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Conforme o relatorio de recomendagdo n® 720 da CONITEC (2022), o teste de provocagao oral
(TPO) se apresenta como o método padrao-ouro para diagndstico de alergia a proteina do leite
de vaca. Para diagnosticar a APLV, os médicos fazem anamnese detalhada dos sintomas, fazem
uma dieta de exclusao de leite e derivados para a crianga ¢ mae, se lactente reagir através da
ingestdo do leite de vaca, em seguida, realizam um teste de provocagao oral (TPO), que consiste
na oferta do alimento alergénico apds um periodo de exclusdo dietética, sob supervisdo médica
para observar possiveis sintomatologias clinicas.

A identificacdo de fatores de risco e da doenca em seu estdgio inicial e o
encaminhamento agil ¢ adequado para o atendimento especializado conferem a Atengao
Primaria um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos. O
Protocolo visa, sobretudo, contribuir com a melhora e remissdo dos sintomas, crescimento €
desenvolvimento infantil adequados, além de proporcionar mais qualidade de vida para as
criangas e seus familiares (Brasil, 2022).

Os profissionais da atengdo basica desempenham um papel essencial desde o pré-natal,
atuando de maneira preventiva por meio de agdes educativas sobre aleitamento materno
exclusivo (AME) até os 6 meses. Além disso, fornecem cuidados na primeira infancia durante
as consultas de puericultura, o que os torna mais capacitados a reconhecer sinais que demandam
investigacdo e acompanhamento adequado. Nesse cenario, o enfermeiro precisa ter um
conhecimento aprofundado sobre alergias alimentares infantis para promover educacdo em
saude e garantir que pais, responsaveis e instituicdes de ensino estejam preparados para lidar
com possiveis emergéncias (Bahia, 2023).

Neste contexto, esse estudo visa enfatizar a relevancia do enfermeiro na prevencao,
detecgdo e tratamento da alergia a proteina do leite de vaca em criangas, respondendo a seguinte
questdo: Como o enfermeiro da ESF pode atuar de forma eficaz na prevengdo, identificagdo
precoce e no cuidado integral de criangas com alergia a proteina do leite?

Dessa forma, a escolha desse tema ¢ fundamentada na importincia do papel do
enfermeiro na prevencao, identificagdo e tratamento da alergia a proteina do leite de vaca em
criangas uma vez que a falta de conhecimento por parte dos profissionais de satde sobre alergias
alimentares infantis pode comprometer sua identificagdo precoce, dificultar o manejo adequado
e prejudicar a orientacdo as familias. Muitos casos acabam subdiagnosticados ou confundidos
com outras condi¢des, como a intolerancia a lactose, resultando em atrasos no tratamento e
aumentando o risco de complicacdes.

Diante desse cenario, este trabalho ¢ relevante uma vez que busca incentivar os

profissionais enfermeiro de saude a aprofundarem seus conhecimentos sobre alergias
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alimentares, uma condi¢do que vem crescendo em incidéncia e impactando diretamente a vida
de muitas familia.

Além disso, o estudo visa sensibilizar a comunidade académica quanto a relevancia do
tema, estimulando reflexdes criticas e promovendo maior na busca por solucdes efetivas. Ao
aprofundar o conhecimento sobre a alergia a proteina do leite de vaca, pretende-se capacitar
futuros profissionais da area da saude a desenvolverem uma atuagdo mais qualificada, capaz de
oferecer suporte adequado as familias e aos pacientes alérgicos. Dessa forma, ndo apenas se
contribui para a formagao de profissionais tecnicamente preparados, mas também se fortalece
a humanizacdo do cuidado, garantindo uma abordagem integral que contempla aspectos
clinicos, sociais € emocionais envolvidos nessa condicao.

Por fim, pretende-se contribuir incentivando a promogao da educagao em satude sobre a
tematica, permitindo que a sociedade compreenda os desafios enfrentados por criangas
alérgicas e contribua para sua inclusdo social, garantindo que esses individuos tenham acesso a

ambientes seguros e acolhedores, sem restricdes desnecessarias e sem exclusao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar por meios literarios o papel do enfermeiro na prevencao, deteccdo e manejo da

alergia a proteina do leite de vaca em criangas, desde a educagdo no pré-natal até os cuidados

na primeira infancia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. CONCEITUANDO A ALERGIA A PROTEINA DO LEITE

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ uma condigdo caracterizada por uma
resposta adversa do sistema imunologico a ingestdo ou contato com proteinas presentes no leite
de vaca, sendo mais comum a caseina, as beta-lactoglobulinas e ao soro do leite. Essa resposta
pode desencadear diferentes manifestagdes clinicas, variando desde sintomas leves até quadros
mais severos (Sicherer ; Sampson, 2018).

De acordo com Zanuto ef al., (2024), a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ¢ a
forma mais prevalente de alergia alimentar em criangas com menos de 3 anos, envolvendo
respostas imunoldgicas dirigidas as proteinas do leite, especialmente a alfa-lactoalbumina e a
caseina. O leite de vaca estd entre os "The big-8", os oito principais alérgenos que incluem ovo,
soja, trigo, amendoim, frutos secos, peixe e mariscos.

Segundo Edwards e Younus (2023), a alergia ao leite de vaca ¢ uma condi¢gdo comum
em bebé€s e criangas pequenas, caracterizada por uma reacao alérgica as proteinas presentes no
leite de vaca. Essa alergia manifesta diversos sintomas que geralmente surgem na primeira
infancia e tendem a desaparecer por volta dos seis anos. Além disso, pode causar preocupacao
as familias devido a necessidade de dietas restritivas, as quais, se ndo bem monitoradas, podem
levar a deficiéncias nutricionais.

A alergia alimentar, em sua esséncia, representa uma falha no pleno desenvolvimento
da tolerancia oral, mecanismo crucial para o sistema imunologico (ASBAI-RJ, 2025). A
tolerancia oral ¢ definida como a supressdo ativa da resposta imunoldgica a antigenos de
alimentos ou microrganismos considerados potencialmente benéficos que entram em contato
com a mucosa intestinal. Nesse sentido, quando ha falha nesse processo automatico, a interacao
do organismo com proteinas integras ou parcialmente hidrolisadas dos alimentos desencadeia

uma reacao adversa indesejavel (ASBAI-RJ, 2025)

3.2 CAUSAS DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE

A microbiota intestinal desempenha um papel essencial no fortalecimento do sistema
imunoldgico e, quando esta em desequilibrio, pode favorecer o desenvolvimento de alergias
alimentares. O parto cesareo também € um fator associado, j& que bebés nascidos por esse tipo

de parto apresentam uma flora microbiana menos diversificada, o que aumenta a predisposi¢ao
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as alergias (CANCADO et. al., 2024).

A tendéncia genética também tem um papel determinante na probabilidade de uma
crianca desenvolver alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Quando ha antecedentes
familiares de condigdes atopicas, como asma, dermatite atopica ou rinite alérgica, o risco de
ocorréncia da APLV ¢ significativamente elevado. Pesquisas na area da genética identificaram
diversos genes relacionados tanto as alergias alimentares quanto a atopia, especialmente
aqueles que atuam na integridade da barreira da pele e na modulagdo do sistema imune
(Fiquene, 2024).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ocorre com maior frequéncia em lactentes,
fase em que o crescimento e o desenvolvimento ocorrem de forma acelerada. Esse tipo de
alergia resulta de uma reacdo imunologica, geralmente mediada por imunoglobulina E (IgE),
em que o organismo passa a reconhecer determinadas proteinas do leite como agentes nocivos,
provocando sintomas alérgicos. Criangas com historico familiar de doengas alérgicas, como
rinite, asma ou dermatite atopica, apresentam maior predisposicdo a APLV. Além da heranga
genética, fatores como a introducao precoce do leite de vaca na dieta também podem contribuir
para o surgimento da condi¢do (Zanuto et al., 2024).

A APLV manifesta-se quando o organismo identifica equivocadamente certas proteinas
do leite, como a caseina e a beta-lactoglobulina, como agentes prejudiciais. Essas proteinas
possuem estruturas denominadas epitopos, que sdo reconhecidas pelo sistema imunolégico,
desencadeando uma resposta alérgica. Durante a digestdo, essas proteinas sao degradadas por
enzimas no trato gastrointestinal em pequenas fracdes, que sdo entdo absorvidas e entram na
circulacdo sanguinea. Em pessoas geneticamente predispostas, esse processo pode levar a
producdo de anticorpos do tipo IgE, responsaveis pelos sintomas caracteristicos da APLV
mediada por IgE (CRN-4, 2025).

A introdugio do leite de vaca na alimentagdo infantil representa um importante fator de
risco para o surgimento da alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Estudos indicam que a
idade em que esse alimento ¢ inserido pode influenciar esse risco, pois tanto a introdugdo muito
precoce quanto a muito tardia estdo associadas a maiores chances de desenvolvimento da
alergia (Fiquene, 2024).

Ainda segundo o mesmo autor, o tipo de parto exerce impacto na formacao da
microbiota intestinal do bebé, a qual desempenha papel fundamental na modulagdo do sistema
imunologico. Criangas que nascem por cesariana apresentam um perfil microbiano distinto em
comparagdo as que nascem por parto vaginal, o que pode contribuir para um aumento na

predisposicao a alergias, incluindo a APLV. Outro fator relevante € a administracdo precoce de
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antibidticos, que pode provocar desequilibrios na microbiota intestinal e, consequentemente,

elevar o risco de manifestagdes alérgicas.

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagoes clinicas da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) podem variar
amplamente em tipo, intensidade e tempo de surgimento dos sintomas, dependendo do
mecanismo imunoldgico envolvido. As reagdes mais comuns incluem sintomas
gastrointestinais, como diarreia, vOmitos e coélicas intensas; manifestagdes cutdneas, como
urticaria e dermatite atdpica; além de sintomas respiratorios, como chiado no peito, tosse
persistente e rinite.

Clinicamente, a APLV ¢ classificada em trés formas principais: reagdes mediadas por
IgE, que se manifestam de forma imediata; reacdes ndo mediadas por IgE, de aparecimento
mais tardio; e reacdes mistas, que combinam caracteristicas de ambos os tipos. Essa
classificagdo ¢ essencial para o diagndstico e definicdo do manejo adequado da alergia
(Sicherer; Sampson, 2018).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) pode ser dividida conforme o tipo de
resposta imunologica envolvida, apresentando diferentes tipos de reacdes. As reacdes mediadas
por IgE geralmente provocam sintomas imediatos, como manifestacdes na pele (dermatite
atopica, urticaria, angioedema), no sistema gastrointestinal (inchago e coceira nos labios, lingua
ou palato, vomitos e diarreia), no sistema respiratorio (asma e rinite) e, em casos graves, reagdes
sistémicas como anafilaxia com hipotensdo e choque. Ja as reacdes ndo mediadas por IgE
tendem a surgir de forma mais tardia e envolvem mecanismos citotoxicos (como
trombocitopenia), deposicdo de imunocomplexos e hipersensibilidade celular, incluindo
condi¢des como proctite, enteropatia e enterocolite. Por fim, as formas mistas engloba respostas
que envolvem tanto IgE quanto linfécitos T e citocinas pré-inflamatorias, sendo exemplos
tipicos a esofagite eosinofilica, gastrite eosinofilica, asma e até mesmo o choque anafilatico

(SANTOS et al., 2014).

3.3 DIAGNOSTICO DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE
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O diagnostico da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ¢ predominantemente
clinico e tem inicio com uma anamnese detalhada, considerando-se os sinais, sintomas e
histérico do paciente. Em casos de APLV mediada por IgE, exames laboratoriais
complementares sdo frequentemente solicitados, como a dosagem de IgE especifica para
proteinas do leite de vaca e o teste cutdneo por puntura (Prick Test) a depender da idade da
crianca. No entanto, o Teste de Provocagao Oral (TPO) ¢ amplamente reconhecido como o
padrao-ouro para a confirmac¢dao do diagndstico de alergia alimentar, sendo essencial para
diferenciar a APLV de outras condi¢des com manifestagdoes semelhantes. (Jordani et al., 2021).

O Teste de Provocacgdo Oral (TPO) deve ser realizado em ambiente adequado, conforme
a gravidade dos sinais e sintomas apresentados pela crianga. Nos casos de alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) mediada por IgE ou de forma mista, recomenda-se que o teste seja feito
em ambiente hospitalar, devido ao risco potencial de reagdes adversas graves, como o choque
anafilatico. Nesses casos, ¢ fundamental a disponibilidade de suporte emergencial, incluindo o
uso de adrenalina e acesso imediato a um carrinho de parada. (Souza et al., 2024)

E importante direcionar a investigagdo para alguns aspectos especificos, como

identificar o alimento suspeito, observar o intervalo entre a ingestdo e o aparecimento dos
sintomas, além de considerar antecedentes familiares. Também sdo utilizados testes como a
provocacao oral, dietas de exclusdo, exames para deteccdo de IgE e testes cutdneos. Em
situagdes onde a reagdao nao ¢ mediada por IgE, a biopsia intestinal pode ser realizada para
auxiliar no diagnostico. (SOUZA et al., 2025).
O atraso no diagnostico da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) geralmente esta
relacionado a diversos fatores. Entre eles, destaca-se a dificuldade em correlacionar os sintomas
apresentados pela crianga com a condigdo, assim como a falta de reconhecimento da
persisténcia dos sintomas ou do baixo ganho de peso. Além disso, a dificuldade de acesso das
familias a profissionais de satde, como médicos, alergologistas e nutricionistas, para
esclarecimento de dividas, bem como o longo intervalo entre consultas e a demora na avaliagao
da resposta a dieta, contribuem para esse atraso. Essas situagdes nao sé dificultam o diagnostico
precoce, mas também geram angustia nas familias e aumentam os custos com atendimentos,
exames, medicamentos e tratamentos que muitas vezes nao sao eficazes (Correa et al., 2010).

Quando a alergia ¢ identificada apds o inicio da introdugdo alimentar, a exclusao dos
alimentos contendo leite ¢ feita diretamente na dieta da crianca. Em ambos os casos, o
acompanhamento com equipe multiprofissional ¢ essencial, visando garantir o aporte
nutricional adequado e monitorar a evolugdo do quadro. O teste de provocagao oral ¢ utilizado,

em momento oportuno e sob supervisdo meédica, para avaliar o desenvolvimento da tolerancia,
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possibilitando, quando confirmada, a reintroducdo gradual do leite e seus derivados na dieta

(Nowak-Wegrzyn et al., 2017).

3.4 TRATAMENTO PARA LACTENTES COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE

O tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) baseia-se,
prioritariamente, na exclusao do leite de vaca e seus derivados da dieta. No caso de lactentes
em aleitamento materno exclusivo, ¢ necessario que a mae também elimine esses alimentos de
sua alimentacdo, uma vez que as proteinas do leite de vaca podem ser transferidas para o bebé
por meio do leite materno (Nowak-Wegrzyn et al., 2017).

Lactentes que recebem exclusivamente leite materno nao necessitam ser desmamados
ao receberem o diagnostico de alergia a proteina do leite de vaca. Nesse caso, ¢ a mae quem
deve seguir uma dieta de exclusdo rigorosa, eliminando completamente o leite e seus derivados
de sua alimentagdo. Para evitar deficiéncias nutricionais, ¢ fundamental que ela receba
suplementagdo adequada de calcio e vitaminas, sempre com acompanhamento de um
profissional qualificado, preferencialmente especializado na area. Um estudo recente realizado
com maes que praticavam dieta de exclusdo por suspeita de APLV em seus lactentes encontrou
inadequacdes significativas no consumo de calcio, vitaminas A, B6 e B9, bem como de fibras,
reforgando a importancia do acompanhamento nutricional rigoroso (Lucchesi, 2023).

Em casos em que os sintomas evoluem para reagdes graves, como edema de glote ou
choque anafilatico, o tratamento de emergéncia deve ser iniciado com a administragdo de
adrenalina intramuscular, acompanhada de suporte com oxigénio. Ja nos quadros leves, como
urticaria ou manifestagdes cutaneas isoladas, raramente € necessaria a epinefrina. Nesses casos,
costuma-se prescrever anti-histaminicos orais por um periodo de sete dias e, em situacdes mais
extensas, um curto ciclo de corticosteroides orais pode ser indicado. Quando ha
comprometimento respiratorio, o uso de broncodilatadores ¢ recomendado como primeira
medida terapéutica (Sol¢ et al., 2008).

Além do manejo clinico, ¢ essencial que os cuidadores de criangas com APLV recebam
orientagdes constantes sobre quais alimentos devem ser evitados. Com o crescimento da
crianga, a introdugdo de produtos industrializados torna esse controle mais complexo, tornando
fundamental a leitura cuidadosa dos rotulos para identificar ingredientes ou tracos de leite que

possam desencadear reacdes alérgicas (Vieira et al. 2022).

3.5 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA DETECCAO E PREVENCAO DA APLV
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No contexto da Atencdo Bdsica, o enfermeiro exerce um papel fundamental no
acompanhamento continuo da crianga e no fortalecimento do vinculo com a familia. Sua
atuacdo envolve a escuta qualificada, a realizagdo de anamnese detalhada e a avaliagdo
sistematica do desenvolvimento nutricional e cognitivo da crianga. Essas praticas sdo essenciais
tanto para a detecgdo precoce da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) quanto para o
monitoramento da evolugao do quadro, possibilitando a identificacdo de regressos ou melhoras
nos sintomas quando o diagndstico ja foi estabelecido (Brasil, 2015).

O inicio da introdu¢do alimentar deve ocorrer por volta dos seis meses de vida, € com
os sinais de prontiddo da crianca. Esse processo deve ser orientado pelo enfermeiro durante as
consultas de puericultura, momento em que a familia deve ser instruida sobre a oferta de
alimentos com potencial alergénico, como leite e ovo, dentro da chamada "janela imunolégica",
periodo em que a introducdo desses alimentos pode contribuir para a tolerancia imunoldgica.
Caso a crianga apresente qualquer reagdo, mesmo que leve, como vermelhidio ao redor da boca,
¢ fundamental que a familia procure imediatamente uma unidade de pronto atendimento, para
investigacdo de possivel alergia alimentar e para receber as orientacdes adequadas quanto ao
manejo clinico e alimentar. O enfermeiro, nesse contexto, desempenha papel essencial na
prevencdo de agravos e na promogao da satde infantil (Brasil, 2015)

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca, € responsabilidade
do profissional de enfermagem identificar sinais de risco, orientar os responsaveis sobre
crescimento e desenvolvimento saudédvel e realizar os encaminhamentos necessarios de acordo
com a necessidade de cada usuario dentro da rede de atengao priméaria (BRASIL, 2015).

A observacao de sintomas como recusa alimentar, colicas intensas, vomitos persistentes,
diarréias frequentes e lesdes cutineas de dificil resolu¢do deve acionar o enfermeiro para uma
conduta investigativa. Para Silva, Rodrigues e Santos (2020), a atuacdo do enfermeiro deve
estar baseada em conhecimentos atualizados sobre alergias alimentares, bem como em praticas
de educacao em satde voltadas a familia e a comunidade. A promocao do aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de vida € uma das principais estratégias de prevencao da
APLV, sendo uma recomendagdo central nas ag¢des educativas de enfermagem, logo, esta
pratica deve ser incentivada desde a consulta do pré-natal até as consultas de puericultura, sendo
esclarecidas duvidas em relacdo a amamentacgao, beneficios do leite materno, armazenamento

do leite para que assim o AME seja continuado.
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3.5 O MANEJO DA APLV E O CUIDADO COMPARTILHADO

Apos o diagnostico médico da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), ¢
responsabilidade do enfermeiro orientar a familia quanto a conducdo da dieta de exclusao,
ensinando a identificar ingredientes em rotulos, controlar a presenga de tragos de leite e prevenir
a contaminagdo cruzada. Essas orientacdes sdo fundamentais para evitar agravamentos do
quadro, uma vez que reacgdes alérgicas severas podem evoluir para situagdes de risco a vida. O
acompanhamento da crianca alérgica deve ser continuo, com uma abordagem acolhedora e
humanizada junto a familia, sendo também essencial o trabalho em parceria com a equipe
multiprofissional, a fim de promover seguranca alimentar ¢ melhor qualidade de vida para a
crianca. (Aratjo; Lima e Costa, 2022).

De acordo com Fiocruz (2019), o cuidado com criangas com condig¢des cronicas, como
as alergias alimentares, exige uma pratica clinica humanizada e interprofissional. O enfermeiro,
neste contexto, deve integrar agdes clinicas, educativas e sociais, atuando como elo entre a
equipe multiprofissional, familia e contexto social em que a crianga esta inserida.

O conhecimento do enfermeiro sobre a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢
fundamental para a prevencao de agravos e a seguranga da crianga durante os atendimentos em
sade. Um exemplo relevante € a administracdo da vacina triplice viral, disponibilizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). A versio produzida pelo Instituto Serum, da India, contém
tracos de proteina do leite, o que pode desencadear reacdes adversas em criangas com APLV.
Nesses casos, o enfermeiro deve estar atento e orientar a substitui¢do pela vacina triplice viral
do Instituto Butantan, que ndo possui essa proteina em sua composicdo, garantindo a
imuniza¢do segura e eficaz. Essa conduta evidencia a importancia da capacitagdo do
profissional de enfermagem no reconhecimento de situagdes especificas e na adog¢ao de medidas
que assegurem a integridade e o bem-estar da crianga (Brasil, 2022).

Além disso, o vinculo estabelecido entre enfermeiro e cuidador favorece a adesdo ao
tratamento, esclarecimento diante do diagndstico e a reducdo de episodios de exposi¢ao a
alérgenos. A escuta ativa e o acompanhamento das dificuldades enfrentadas pela familia sao

fundamentais para o sucesso do manejo (Silva et al., 2020).



23

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo ¢ analisar os resultados de pesquisas que utilizam diferentes
metodologias. Essa estratégia visa a constru¢do de um conhecimento mais amplo e
aprofundado, capaz de responder a questao norteadora do estudo (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

A pesquisa adota uma perspectiva qualitativa, voltada a compreensdo dos fendomenos
em seus contextos naturais, considerando percepgdes e experiéncias dos participantes. Segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010), essa perspectiva permite uma analise aprofundada e
contextualizada, sendo util especialmente em revisdes integrativas que retinem diferentes
métodos para responder de forma ampla a questao de pesquisa.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), a elaboracdo de uma revisdo integrativa da
literatura envolve seis etapas. Essas etapas sao: identificagdo do tema e formulacao da questao
de pesquisa; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; categorizacdo dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentacao da

revisao/sintese do conhecimento.

Quadro 1- Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

ETAPA DEFINICAO CONDUTAS

e Consulta dos descritores;

Identificacdo da e Listagem das hipdteses e questionamentos;

1° tematica, hipdtese ou . N s L
» 1P e Verificacdo da viabilidade tematica,

questao de pesquisa . . ~
mediante as situagdes que acontecem na

pratica.

Estabelecimento de e Pesquisa nas bases de dados;

critérios para inclusao e S o . .
p e Determinacdo dos critérios de inclusdo e

20 exclusao e ~
exclusdo.

busca na literatura
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ETAPA DEFINICAO CONDUTAS
Defini¢ao das e Organizacao e categorizacao das
informacgodes a serem informacdes;
extraidas e e Sistematiza¢do dos dados encontrados em
3° categorizacdo dos tabela.
estudos

Avaliagdo dos estudos o o
e Percepcao criteriosa dos dados dos materiais
incluidos ‘
4° S . incluidos.
na revisao integrativa

Interpretacio dos e Discussao dos resultados;

o L) ~
S resultados e Elaboracdo de possiveis intervengoes.

Apresentacdo darevisdo | e  Elaboragdo de documentos que trazem

6° e sintese do detalhes da revisao;

conhecimento e Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (Mendes; Silveira e Galvao, 2019).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A pergunta norteadora ¢ um elemento muito importante na elaboragdo de uma revisao
integrativa, pois € a partir dela que se define o foco da pesquisa e se orienta todo o processo.
Por tanto, deve ser formulada com linguagem clara, objetiva e especifica, permitindo o
direcionamento adequado na busca e selecao dos estudos. Conforme Mendes, Silveira e Galvao
(2019), a defini¢do precisa da questdo norteadora ¢ essencial para garantir a consisténcia e a
relevancia dos resultados obtidos ao final da revisdo.

Para estruturar a pergunta orientadora desta revisdo integrativa voltada a investigagao
ndo clinica, serd utilizada a estratégia PICo, composta por trés elementos: P (Populagdo), I
(Interesse) e Co (Contexto). Essa abordagem ¢ particularmente eficaz para estudos qualitativos
e ndo clinicos, pois permite uma formulacao clara e objetiva da questao de pesquisa, facilitando
a identificacdo de descritores relevantes e a conducdo de buscas sistematicas na literatura

(Aratjo, 2020).
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A estratégia PICo foi aplicada da seguinte forma: Populacdo— Enfermeiros; Interesse —
A Atuagdo do Enfermeiro; Contexto — Estratégia Saude da Familia. A partir dessa estruturacao,
foram selecionados os descritores que melhor se relacionaram com a pergunta norteadora da
pesquisa: Como o enfermeiro da ESF pode atuar de forma eficaz na prevengao, identificagao

precoce e no cuidado integral de criangas com alergia a proteina do leite?

Quadro 2 - Descritores do DeCs para pergunta norteadora

, DESCRITORES DE
ITENS DA ESTRATEGIA COMPONENTES
ASSUNTO
. Enfermeiros que atuam com
Populagao Enfermagem

criangas com ou suspeita APLV

Atuacao do enfermeiro na
prevencao, identificagdo precoce| Hipersensibilidade Alimentar

Int
Heresse e cuidado a APLV
crianca com APLV
Contexto Estratégia de Saude da Familia | Assisténcia de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.3 PERIODO E PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A busca de dados para desenvolver a pesquisa serd realizada no periodo de agosto a
novembro de 2025, referente ao periodo letivo. As buscas por artigos cientificos foram
realizadas nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), que
pode ser traduzida como Biblioteca Cientifica Eletronica Online; LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); Google Académico; e BVS (Biblioteca Virtual
em Saude).

A elaboragao da estratégia de busca serd fundamentada na utilizagdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), os quais serdo combinados entre si por meio do operador

29 ¢

booleano AND ou OR, a partir de termos previamente selecionados: “Enfermagem”, “crianga”,
“APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca)”, “Hipersensibilidade Alimentar” e “Assisténcia
de Enfermagem”. Esses termos foram selecionados com o objetivo de filtrar os resultados e

garantir a relevancia dos estudos para analise.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para selecionar os artigos que fizeram parte deste estudo, foram definidos alguns
critérios. Foram incluidos apenas os trabalhos disponiveis na integra, publicados nos ultimos
10 anos, escritos em portugués, inglés ou espanhol, e que tratam diretamente do tema da APLV
(Alergia a Proteina do Leite de Vaca) e da atuacdo da enfermagem. Foi excluidos os materiais
repetidos em mais de uma base de dados, os que nao abordam o tema de forma clara, resumos
simples de eventos cientificos e artigos indisponiveis na integra. A definicao desses critérios

seguiu orientagdes de metodologias para revisdes integrativas de literatura (Souza et al., 2010).

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A sele¢do dos artigos que compordo a amostra final desta revisdo serd realizada por
meio de um instrumento previamente estruturado (ver Apéndice A), elaborado com o intuito de
assegurar a inclusao dos dados mais relevantes a tematica em analise. Essa etapa serd conduzida
de forma sistematica, buscando garantir tanto a consisténcia quanto a profundidade necessarias
para uma analise criteriosa.

Para guiar esse processo, serd adotado o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (ver Anexo A), amplamente utilizado por sua
solidez metodologica e confiabilidade na identificacdo, triagem e organiza¢do dos estudos.
Segundo Galvao, Tiguman e Onofre (2022), o uso do PRISMA favorece a clareza e a
estruturacdo das revisdes sistematicas, permitindo uma descricdo transparente dos
procedimentos adotados, bem como uma anélise detalhada dos resultados obtidos. Dessa forma,

contribui de maneira significativa para a qualidade e a robustez da investigacdo cientifica.

Quadro 3 - Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Satude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

BASES DE DADOS
DESCRITORES
BDENF LILACS MEDLINE
Hipersensibilidad a la leche de vaca 1 4 46
AND Enfermeria AND Nifio




27

BASES DE DADOS
DESCRITORES
BDENF LILACS MEDLINE

Nursing AND Cow’s milk protein 0 9 11
allergy
(alergia alimentar) AND (alergia a | 25 169
proteina do leite ) AND (crianga)
Cuidados de enfermagem AND Crianca 0 0 07
AND Alergia alimentar

PARCIAL 2 38 233

TOTAL 273

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Depois de aplicar os critérios de inclusdao e exclusdo, foi feita, em um primeiro
momento, a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. Em seguida, li por completo
aqueles que tiverem relacdo com o tema da pesquisa, buscando verificar se o contetido
realmente contribui para responder a pergunta central do estudo e para alcangar os objetivos
propostos.

A andlise dos dados foi feita por meio de uma leitura cuidadosa dos textos escolhidos,
buscando entender e resumir os principais pontos discutidos pelos autores. Também foi avaliada
se a forma como a revisao foi feita foi adequada e se os textos analisados ajudam a aprofundar
a compreensao sobre o tema.

Depois dessa analise, os resultados foram organizados em categorias temadticas, de
acordo com os assuntos em comum identificados nos artigos. Essas categorias foi apresentadas
como ideias principais que resumem os pontos compartilhados entre os autores estudados.
Segundo destacam Sampaio e Lycarido (2021), agrupar os dados em categorias tematicas
favorece a interpretacdo dos resultados, pois permite reunir informagdes relacionadas a partir
de elementos em comum.

Esse processo contribui significativamente para assegurar a coeréncia, a validade e a
confiabilidade da andlise realizada.Com o objetivo de facilitar a apresentagdo e compreensao

dos achados, os dados foram obtidos e organizados em dois quadros sintéticos. O primeiro
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quadro (ver Apéndice A) continha informagdes descritivas dos estudos selecionados, incluindo
o codigo de identificagdo, autores e ano de publicagdo, titulo do artigo e a base de dados em
que foi localizado. J& o segundo quadro (ver Apéndice B) foi dedicado a exposi¢do dos
objetivos e principais resultados de cada estudo, também identificados por seus respectivos

codigos.

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

[ Identificacido de estudos através de bases de dados e registros ]
)
=) Registros selecionados Estudos considerados ndo elegiveis apos
'é, (n=273) critérios de inclusdo e exclusdo (n = 68 )
< .
O LILACS: 38 R Critérios ndo alcancados:
= 4
= BDENF: 2 Textos completos (n =18 );
E _ Idiomas preconizados (n = 06 inglés, espanhol e
) MEDLINE: 233 portugués );
Z Publicados fora do intervalo 2015- 2025 (n = 44);
~——/
( A . .
Registro selecionado Registros excluidos apds leitura dos titulos e
' resumo (n = 185)
o (n=205)
<
O
=
]
Z Relatori luidos: (n =28
Registro incluido apos leitura elatorios excluidos: (n = 28)
na integra (n = 60) ¥ [Nio responde aos objetivos e ndo responde a
—__/ questdo norteadora (n=28)
— Artigos de revisdo (n =26)
=)
g
5 Estudo incluidos na revisao
-
®, N: (6
> (6)
]

!
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4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em conformidade com o disposto no item seis da Resolu¢do n° 510, de 2016, do
Conselho Nacional de Satide, a presente investigagdo nio exige aprovagdo por Comité de Etica
em Pesquisa, por tratar-se exclusivamente de uma revisdo integrativa da literatura, sem

envolvimento direto com seres humanos (Brasil, 2016).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a busca de estudos realizada, e considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionadas 06 publicagdes relacionadas a
tematica. As publicacdes encontradas contribuem para a contextualizacdo do papel do
enfermeiro diante da alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Os resultados foram

organizados em um quadro e, posteriormente, categorizados para facilitar a compreensao e

visualizacao dos dados. Em seguida, procedeu-se a discussao dos principais achados.

Quadro 4 - Caracterizagao dos estudos incluidos, conforme orde, titulo € ano, base de dados,
tipo de estudo e nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceard, 2025. Juazeiro do Norte, Ceara,

2025.
Autores/ Bases de Nivel de
Codigo Titulo Tipo de estudo
Ano dados evidéncia
Atuacao do
enfermeiro frente a Revista
Silvaeat | criansacom alergla Eletronica Estudo
Al a proteina do leite Acervo o VI
al 2020 descritivo
de vaca: uma Enfermage
revisao m
bibliografica
Conhecimento dos
) enfermeiros sobre
Medeiros, . ,
2017 alergia a proteina Rep. Abordagem
A2 i do leite de vaca e UFCG Qualitativa VI
(Brasil) . A s
intolerancia a
lactose
Quais as
Nucleo de er?gfgf:g:rens d;ra Repositori
A3 Telessaude crian is colrjn 0 Estudo VI
NUTES | umagaler o' | ARES/UN | descritivo
PE 2016 &} crel A-SUS
intolerancia
alimentar?
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Gerenciamento do
cuidado de Estudo
BRUM enfermacem 4 Revista de Descritivo e
A4 eat. al crianca co n% alereia Enfermage | Exploratorio,
2016 sa | s m UFPE | com Abordagem
a proteina do leite o
Qualitativa.
de vaca
Alergi
aa
protel Revista
na do Research
Vieira et leite Societ , Estudo
A5 de y Transversal, v
al. 2022 and oL
vaca: Quantitativo.
Developm
sabere
ent
s dos
cuida
dores.
Publicado Estudo
Repercussoes da o
. . no qualitativo, com
alergia ao leite de o .
A6 2020 ) periddico entrevista e \Y
vaca sob a otica ‘
Rev Rene analise de
materna.
BVS conteudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A anélise temporal dos 06 artigos incluidos, com um recorte definido entre 2014 e 2024,
revelou que a producdo cientifica sobre o papel do enfermeiro na APLV tem sua maior
representatividade concentrada no periodo de 2016 e 2020, totalizando quatro artigos
publicados neste intervalo. Esse padrao de distribui¢do sugere que houve uma fase de maior
interesse pela tematica na metade da ultima década.

Quanto a origem dos periodicos, os resultados indicam que as revistas nas quais os
trabalhos foram publicados sdo, em sua totalidade, pertencentes ao Brasil. Esse cendrio
geografico, embora restrinja o panorama global da pesquisa, ¢ fundamental por retratar, de
forma fidedigna, a realidade e os desafios vivenciados no contexto latino-americano e brasileiro
em relacdo ao diagnostico e manejo da APLV. Essa concentragdo nacional reforca a validade
dos achados para a elaboragdo de protocolos de cuidado e formagao profissional no cenério da

satde publica brasileira
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E notéavel, contudo, a auséncia de trabalhos disponibilizados ou publicados no altimo
ano do recorte temporal estipulado, o que indica uma lacuna recente na literatura. Considerando
0 quantitativo total de estudos (n=06) encontrados em uma janela de dez anos, sublinha-se a
relevancia e a necessidade urgente de desenvolvimento de novos estudos que abordem o tema,
visando garantir que as praticas de enfermagem se mantenham alinhadas com as evidéncias
cientificas mais atuais.

A presente revisao integrativa buscou analisar a literatura cientifica acerca do papel do
enfermeiro na prevencdo, deteccdo precoce € manejo da Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) em criangas. Apos a busca e selecdo, a amostra final foi composta por 06 artigos, que
apresentaram uma diversidade de delineamentos metodolégicos, estudos descritivos,
exploratorio, qualitativos.

Logo abaixo, observa-se uma tabela que reune os objetivos e os principais resultados
dos artigos selecionados, oferecendo uma visao geral sobre o que foi abordado nas pesquisas

selecionadas.

Codigo Objetivo Principais resultados

Visa a importancia do cuidado
continnuado como mudang¢as nos
habitos  alimentares (dieta de
exclusdo) orientado pelo enfermeiro
que ¢ visto como crucial como
educador em saide e suporte
familiar, diminuindo a exclusdo
social e evitando agravos.

Apesar da maioria dos enfermeiros

Identificar o conhecimento do
enfermeiro frente ao diagndstico da

Al APLV diante das dificuldades
vividas e cuidados que podem ser
prestados pelo mesmo.

Avaliar o conhecimento dos demonstrar um conhecimento das
enfermeiros das Unidades Bésicas caracteristicas dos sintomas
A2 de Satde de Familia sobre a Aplv x definidos da APLV, foi observado
intolerancia a lactose. Foram um numero elevado de criangas com
analisados prontudrios de criangas sintomas indicativos da APLV mas a
de 0 a 24 meses. taxa de diagnoéstico confirmado em

prontuario foi baixa.
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Descreve a  importancia  do
enfermeiro na orientagdo aos pais e
familiares de criangas com APLV,

O estudo destacou o enfermeiro
como peca chave no cuidado integral,
como elo da equipe multiprofissional
com a familia e a crianca. A
promogao de orientagdes correta para

A3 . melhora do quadro clinico, pois o
especialmente na APS por ser um . L
. : . N conhecimento acerca do diagnostico
cuidado continuado e integral a o e \
) evitara a exposi¢do ao alérgeno,
crianga. o :
possibilitando uma melhor qualidade
de vida e um melhor
desenvolvimento.
Gerenciar o cuidado da enfermagem
para criangcas com APLV com
aplicacdo da sistematizacdo de
. - enfermagem (SAE), através da
Analisar as praticas de . magen ( ), .
! . identificacdo  das  necessidades,
A4 gerenciamento do cuidado de - . N
N descricdo de intervengdes para
enfermagem a criangca com APLV. ~ , .
prevengdo e também manejo de
crises ¢ avaliar a contribuicdo de
enfermeiro nas orientagdes e apoio as
familias.
O estudo foi realizado com
cuidadores de criancas com APLYV,
Avaliar o conhecimento dos sendo que a maioria mostrou que
cuidadores com a  crianga conhece sobre os sintomas, sendo
diagnosticada com APLV, sobre as que 55% receberam orientacdes de
AS restrigdes alimentares necessarias e médicos e nutricionistas, 78.,4%
identificar nos rotulos a presenca de afirmou conhecer sobre
leite, tendo em vista as diferentes contaminagdo cruzada € o que
nomenclaturas. tiveram mais dificuldade foi para
identificar a presenga do leite nas
leituras de rotulos.
Trata-se de um estudo qualitativo, no
O estudo tem como objetivo qual participaram 9 maes cujos filhos
compreender as repercussoes da tém o diagnostico, elas relataram em
A6 APLV do ponto de vista materno, entrevista o  despreparo  dos

ou seja, como essa alergia impacta
na vida da crianga e também dos
maes e familia.

profissionais € servigos para o
diagnostico e tratamento, causando
atrasos no diagndstico e inseguranga
no momento de buscar atendimento.

Fonte: BVS, 2025.

Pode-se observar reflexdes importantes e cuidados essenciais que devem ocorrer o mais
precocemente possivel com as criangas e seus familiares. Sabe-se que a alergia alimentar, tem
se tornado cada vez mais frequente entre os individuos. Dessa forma, uma conduta adequada e

realizada em tempo habil pode promover mudangas significativas na vida de toda a familia.
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A seguir, serdo apresentadas duas categorias que contemplam uma discussao sobre essa
tematica. Diante dos resultados encontrados, evidenciou-se a necessidade de criar duas
categorias de analise, denominadas: A prevencao das alergias alimentares por meio da
assisténcia de enfermagem na Atencdo Primaria em Saude e o papel do enfermeiro na
identificacdo e manejo da alergia a proteina do leite de vaca em crianca na Aten¢ao Primaria

em Saude.

5.1 0 ENFERMEIRO X PREVENCAO DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA
(APLV)

A alergia alimentar configura-se como uma preocupagdo crescente na area da saude,
sobretudo por afetar de maneira significativa o publico infantil. O aumento da prevaléncia dessa
condi¢do tem gerado multiplos impactos, que vao desde a diversidade das manifestagdes
clinicas até¢ as dificuldades relacionadas ao diagnostico preciso. Além disso, observa-se a
presenca de barreiras importantes no cuidado e manejo diario das criangas com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV), especialmente no contexto familiar, o que refor¢a a
necessidade de uma assisténcia multiprofissional qualificada e de estratégias educativas
voltadas a promocao da satde e a melhoria da qualidade de vida (QV) desses pacientes (Silva
et al., 2020).

O enfermeiro exerce, dentro de suas competéncias, um papel essencial na prevengao das
alergias alimentares, entre elas a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). Sua atuacido ¢
fundamental na promocao de medidas preventivas, como o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, reconhecido como fator de protecdo para a crianga. Além disso, o enfermeiro
contribui significativamente durante o acompanhamento pré-natal, preparando a gestante por
meio de orientagdes e agdes educativas — individuais ou coletivas — que visam esclarecer a
importancia do leite materno e os inimeros beneficios que ele proporciona a saude infantil.

Brasil (2015) corrobora quando afirma que uma das principais estratégias preventivas ¢
a promocao do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida. Esta pratica ¢
uma recomendacao central nas acdes educativas de enfermagem e deve ser incentivada desde a
consulta de pré-natal até as consultas de puericultura, momento em que duvidas sobre
amamentagao e beneficios do leite materno sao esclarecidas. A orientagcdo de qualidade durante
o pré-natal capacita os pais e responsaveis para a continuidade dessa pratica, garantindo que

estejam preparados para lidar com possiveis emergéncias e promovendo a educag¢do em saude.
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Incentivar o aleitamento materno consiste em uma principal medida para prevencdo da
APLV. Ceard (2019) afirma que por se tratar de uma doenga mediada pelo sistema
imunologico, a alergia alimentar pode ser influenciada diretamente pelos fatores de protecao
transmitidos durante a amamentagdo. Durante esse processo, a crianga recebe anticorpos e
outros componentes imunologicos adquiridos pela mae ao longo da vida, o que fortalece o
sistema imunologico infantil. Dessa forma, a amamenta¢do ¢ considerada de fundamental
importancia, pois estudos indicam que o aleitamento materno exclusivo atua como fator
protetor contra o desenvolvimento de alergias e pode contribuir para uma recuperacao mais
rapida nos casos em que a condigdo ja esta instalada.

Em uma pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2020), o enfermeiro é reconhecido como
um pilar na prevengdo primaria da APLV. Sua atuacdo deve iniciar-se no pré-natal e nas
consultas de puericultura, com o foco primordial na promog¢do e manutencao do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de vida. O desmame precoce foi amplamente
destacado como um fator de risco relevante, pois a interrup¢do do AME aumenta a exposi¢ao
da crianga a proteinas heterdlogas, como a do leite de vaca.

Faz-se necessario enfatizar que, embora o enfermeiro seja considerado um dos pilares
na intervengao relacionada a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), é fundamental que
ele possua conhecimento atualizado sobre o tema, sinta-se preparado para atuar e mantenha
atencdo constante a qualquer sinal clinico que possa sugerir alteragdes decorrentes da
alimentagdo. Muitas vezes, essa alergia pode ser confundida com outras condi¢des de saude, o
que reforga a importancia de wuma avaliagdo criteriosa e de wuma escuta
qualificada, capazes de contribuir de forma significativa para o diagnostico precoce e para a
conducao adequada do cuidado.

Bahia (2023) deixa claro que o foco inicial esteja na prevengdo, o enfermeiro precisa
ter um conhecimento aprofundado sobre alergias alimentares infantis, pois a falta de preparo
dos profissionais de saide pode comprometer a identificacdo precoce € o manejo adequado da
condig¢do, dificultando a orientacdo as familias, pois uma familia orientada evitar agravos na
crianga que por vezes pode comprometer a vida. O estimulo ao AME ¢ uma medida preventiva
crucial que os profissionais da atencdo basica desempenham, pois como supracitado a oferta
antecipada de formulas e/ou leite de vaca contribui para o aumento de APLV, o AME contribui
para um melhor desenvolvimento infantil, para microbiota intestinal € melhor qualidade de vida
para as criangas e seus familiares.

Brum et al. (2016) em um estudo desenvolvido sobre o APLV, esclarecem que apesar

de os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) demonstrarem conhecimento sobre os
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sintomas da APLV, foi notada uma baixa taxa de diagndstico formal confirmado em prontuério,
indicando uma falha na investigagdo e registro adequado da condicdo. Isso ressalta a
importancia da aplicagdo rigorosa da Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A detecgao precoce na APS exige que o enfermeiro utilize uma ausculta qualificada e
uma anamnese detalhada, que deve ser focada na historia alimentar da crianga, na frequéncia
dos sintomas inespecificos (célicas, vomitos e diarreias) e, crucialmente, na observacio da
curva de peso e crescimento, frequentemente prejudicada em casos ndo diagnosticados. O atraso
no diagnostico, muitas vezes relacionado ao despreparo profissional relatado pelos pais, gera
inseguranga e prolonga o sofrimento familiar (A6).

O enfermeiro que atua na Aten¢ao Primdria a Satde (APS) realiza um acompanhamento
essencial por meio da consulta de puericultura. Nesse tipo de assisténcia, o profissional mantém
uma relacdo mais proxima com a crian¢a e sua familia, o que possibilita um cuidado integral e
continuo. Destaca-se, nesse contexto, a importancia do registro detalhado da anamnese, do
exame fisico e de todos os cuidados prestados a crianga, garantindo a qualidade da assisténcia
e o monitoramento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil. O enfermeiro da APS
atua, portanto, como o elo entre a familia e a equipe multiprofissional, sendo responsavel pelo
monitoramento continuo (puericultura) e pela prevengao de agravos

Brasil (2017) afirma que o enfermeiro, especialmente neste nivel de atencao, onde se
destaca pela sua autonomia e assisténcia marcada pelo cuidado proximo e humanizado a
populacdo. Esse cuidado garante maior qualidade na assisténcia, reduzindo indices de
morbimortalidade infantil através de acdes de ampliacao de cobertura vacinal, estreitamente de
lagos entre profissionais e familia, detec¢do precoce de agravos e condutas adequadas em tempo
habil.

Deve ser enfatizado que assistir o ser humano ¢é reverter e prevenir estados de
desequilibrios instaurados, fazer por ele algo que ndo tem a capacidade de fazer por si mesmo
de forma independente; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se auto
cuidar; orientar ou ensinar, supervisionar € encaminhar a outros profissionais. Assim deve ser
o cuidado do profissional enfermeiro (Almeida et al., 2019).

Para que os resultados da educagdo em saide sejam efetivos, torna-se necessario que os
responsaveis participem ativamente, expressem suas duvidas e relatem suas dificuldades. Por
sua vez, o profissional deve atuar de forma atenta e empatica, sem julgamentos. As queixas e
dificuldades dos pais devem ser sempre ouvidas e valorizadas, evitando-se desconsidera-las ou
trata-las como situagdes impossiveis ou irrelevantes. Essa postura fortalece a relagdo de

confianga entre familia e equipe de satde e potencializa a eficacia das orientagdes fornecidas.
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A Enfermagem tem a percepgao clinica de identificar as respostas do individuo, por
meio de sinais e sintomas, frente aos desequilibrios instaurados e tracar diagnosticos de
enfermagem. A partir dessa analise, o enfermeiro € capaz de tomar decisdes para satisfazer as
necessidades afetadas de forma individualizada e continua, por essa razao os responsaveis
devem ser conscientizados da necessidade de um acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga (Correia et al., 2017).

A primeira intervencdo de manejo, mesmo antes da confirmacdo diagnoéstica
especializada, reside na orientacdo imediata da dieta de exclusao total da proteina do leite de
vaca, conforme evidenciado nos estudos. Nesse contexto, o enfermeiro assume o papel de
educador em saude, responsavel por instruir os pais e cuidadores sobre a leitura minuciosa de
rotulos e a identificagao de proteinas lacteas ocultas em alimentos industrializados, prevenindo
a exposicao acidental e garantindo a adesdo ao tratamento. Cuidadores que recebem orientagdes
claras demonstraram maior facilidade em manter a dieta e em adotar praticas adequadas
(Medeiros, 2017; Nutes, 2016).

Mesmo apos a confirmac¢do do diagnostico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV), o enfermeiro continua exercendo um papel fundamental, fornecendo orientagdes sobre
a restricdo alimentar e oferecendo apoio emocional a crianca ¢ a familia. Essa atuacdo ¢
essencial para auxiliar os responsaveis na adaptacao as novas praticas alimentares € no manejo
diario da condi¢do, garantindo seguranca, bem-estar ¢ confianga durante todo o processo de
cuidado.

A APLV e a consequente restricao alimentar impdem uma carga emocional significativa
sobre a crianca e os cuidadores. O alto custo e a dificuldade de acesso a formulas especializadas
somam-se a vigilancia constante € ao medo de reagdes graves, contribuindo para o
desenvolvimento de ansiedade, angustia e estresse nos pais (Rocha et al., 2025). .

Silva et al. (2020) na sua pesquisa, os resultados destacam o enfermeiro como um
profissional essencial de suporte familiar. A atuacdo deve ir além do manejo clinico,
englobando o suporte psicossocial para atenuar essa carga emocional. A promoc¢ao do cuidado
continuado e a educagdo em satde focada na dieta de exclusdo sdo as principais estratégias para
diminuir a exclusao social e aumentar a qualidade de vida, garantindo o sucesso do tratamento
a longo prazo.

Os autores mencionados nesta categoria destacam que as principais estratégias para a
prevencdo da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) consistem em agdes educativas
iniciadas ainda no pré-natal e mantidas durante a puericultura. O aleitamento materno deve ser

incentivado como alimento exclusivo até os seis meses de idade, sendo reconhecido como fator
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protetor essencial. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel fundamental ao fornecer
orientacdes a familia, capacitando-a para prevenir o surgimento da alergia, identificar possiveis
sinais e sintomas precocemente ¢ encaminhar a crianga para o tratamento adequado, quando

necessario.

5.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO E MANEJO DA APLV EM
CRIANCAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O diagnostico da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) deve ser realizado por
um profissional habilitado, uma vez que requer investigacao detalhada da historia clinica da
crianca e a aplicacdo de diferentes testes diagndsticos. O enfermeiro, embora ndo realize o
diagnostico da doenga, pode levantar suspeitas da alergia ao acolher os pais e identificar relatos
de sintomas observados na crianga. Nessas situagdes, ele deve estar preparado para orientar a
familia e encaminhar para avaliagdo médica especializada. Além disso, as reacdes adversas
podem apresentar grande variabilidade de sintomas e, muitas vezes, serem confundidas com
outras condig¢oes, como doenga celiaca ou intolerancias alimentares, incluindo a intolerancia a
lactose (Santin; Amaral; Gelinski, 2018).

A atuacdo do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude (APS), notadamente na Estratégia
Satde da Familia (ESF), ¢ crucial para a detec¢do precoce € o manejo inicial da Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV). Dada a inespecificidade dos sintomas iniciais da APLV —
que podem coincidir com condi¢des comuns da infincia, como colicas, vOmitos e diarreias —
o profissional de enfermagem deve estar tecnicamente preparado e atento para ir além das
queixas corriqueiras (Araljo et al., 2022).

O processo se inicia com a realizagdo de uma ausculta qualificada colhendo uma anamnese
detalhada com informagdes da progenitora/responsavel, focada na histéria alimentar da crianca,
na duracdo e frequéncia dos sintomas, € na observa¢do da curva de peso e crescimento, que
frequentemente € prejudicada nos casos de APLV nao diagnosticados, pois as proteinas nao sao
absorvidas. (Zanuto et al., 2024).

Uma vez que a APLV ¢ suspeitada, a primeira interven¢do de manejo na APS, antes
mesmo da confirmagao diagnostica especializada, reside na orientagdo sobre a dieta de exclusao
(Aratjo et al., 2022). O enfermeiro pode encaminhar as criancas para acompanhamento
especializado, além disso, o mesmo desempenha o papel fundamental de educador em satide,
instruindo pais e cuidadores sobre a retirada total da proteina do leite de vaca da dieta da crianca.

Em casos de aleitamento materno exclusivo, a orientagdo deve focar na dieta de exclusao
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materna. Esta etapa ¢ dificil, pois exige o conhecimento sobre a leitura minuciosa de rétulos e
a identificagdo de proteinas lacteas ocultas em alimentos industrializados, evitando a exposi¢ao
acidental que pode desencadear reagdes graves (Nutes, 2016).

O acompanhamento € o monitoramento continuo sdo responsabilidades inerentes ao
enfermeiro da APS em consultas de puericultura. Este profissional ¢ o elo entre a familia e a
equipe multiprofissional, garantindo que o crescimento da crianga seja monitorado, que a
amamentagao ou as formulas especiais sejam administradas corretamente, € que o suporte
familiar seja mantido para assim garantir a inclusao dessa familia e paciente no contexto social.
A assisténcia de enfermagem eficaz contribui diretamente para o sucesso do tratamento,
prevenindo desnutri¢do, agravos e garantindo o bem-estar social e emocional da crianga, que
pode ter sua rotina normalizada desde que o ambiente ofereca os devidos cuidados e orientagdes
(Silva et al., 2020).

O diagndstico da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) altera significativamente
a rotina e os habitos da familia, causando impacto negativo na qualidade de vida tanto dos
cuidadores quanto da crianca, que muitas vezes pode se sentir excluida. Além disso, ¢
importante destacar que diversos alimentos indicados para a substituicdo do leite de vaca
apresentam elevado custo, o que representa uma preocupagdo adicional para as familias
(Almeida et al., 2021).

Abagaro et al. (2018) destacam que € necessaria uma vigilancia constante para evitar a
exposi¢do ao alérgeno, assim como atengdo aos problemas associados, como o alto custo de
formulas e alimentos substitutos, muitas vezes inacessiveis as familias, e o receio de reagdes
alérgicas graves, como a anafilaxia, que pode levar a 6bito. Essas preocupagdes contribuem
para o desenvolvimento de ansiedade, angustia, estresse e sentimentos de isolamento nos pais,
na crianga e nos responsaveis. Nesse contexto, o enfermeiro se configura como um profissional
essencial, pois seu suporte adequado pode atenuar essa carga emocional e favorecer uma melhor
adaptacdo familiar. Por meio da educacdo em saude, o profissional transmite conhecimentos
aos cuidadores, fortalecendo a capacidade da familia de prevenir falhas no tratamento e
promover a seguranga € o bem-estar da crianga.

A principal estratégia de manejo implementada pelo enfermeiro, com alto impacto na
QV, ¢ a educagdo em saude focada na dieta de exclusdo, pois o Unico tratamento para a APLV
¢ a exclusio total das proteinas presentes no leite. E responsabilidade do profissional de
enfermagem garantir que os pais e cuidadores dominem o conhecimento sobre a leitura de
rétulos e a identificagdo de alérgenos ocultos, bem como as técnicas para prevenir a

contaminagdo cruzada no ambiente doméstico (Lima et al., 2022). O dominio dessas
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informacdes, fruto de uma orientagdo clara e continua, transforma um cotidiano de incertezas
em um ambiente previsivel e seguro, sendo a base para a melhora clinica e, consequentemente,
da QV.

Vieira et al. (2022) relatam que os cuidadores de criangas com Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (APLV) necessitam de informagdes mais detalhadas para ampliar seus
conhecimentos, especialmente sobre a nomenclatura de alimentos e a lista completa de itens
que devem ser excluidos da dieta. Esse conhecimento ¢ fundamental para que possam realizar
substitui¢oes alimentares corretas, interpretar adequadamente os rotulos dos produtos e, assim,
prevenir riscos de deficiéncias nutricionais nas criangas.

Para além das questdes dietéticas, a eficacia do enfermeiro se manifesta no suporte
psicossocial e emocional. Os cuidadores de criangas com APLV enfrentam uma jornada
solitaria e muitas vezes incompreendida, sentindo-se sobrecarregados pela responsabilidade de
manter a crianca segura. A APLV ¢ comumente confundida com a intolerancia a lactose, porém
se difere e esta confusdo pode ocasionar uma exposicao ao alérgeno do leite e desencadear
reagdes que a depender do tipo e manifestacdo dos sintomas, pode pér em risco a vida da
crianca. A intolerancia a lactose ¢ a falta ou insuficiéncia da enzima lactase disponivel no
organismo para fazer a quebra da lactose, ou seja o agucar do leite. Logo, os produtos zero
lactose contém as proteinas no leite o que os tornam inadequados para uma crianca APLV.

O enfermeiro, ao criar um vinculo de confianga e oferecer escuta ativa, ajuda a familia
a expressar e validar suas dificuldades emocionais. Ao fornecer ferramentas para o
enfrentamento do estresse e da ansiedade, o profissional contribui diretamente para a dimensao
mental e emocional da QV dos responsaveis (Abagaro et al., 2018).

O gerenciamento do cuidado por parte do enfermeiro também ¢ eficaz na promogado da
inclusdo social da crianca. A APLV frequentemente leva a restricdes de atividades sociais e
escolares devido ao medo da exposi¢ao em ambientes ndo controlados. O enfermeiro atua como
um elo, orientando escolas, creches e outros membros da comunidade (familiares, amigos)
sobre o Plano de Cuidados Individualizado e o Plano de Emergéncia, quando necessario (Brum
et al., 2016).

Para Silva et al. (2020) essa intermediagdo e o desenvolvimento de estratégias de seguranca
promovem a autonomia da crianca e reduzem a sensa¢do de isolamento da familia, permitindo
que a rotina se aproxime da normalidade e garantindo o desenvolvimento saudavel.

Em suma, as estratégias de orientagdo e suporte do enfermeiro demonstram ser
altamente eficazes. Elas transformam um quadro de saude desafiador, que afeta negativamente

a QV familiar, em uma condi¢cao manejavel. Ao integrar o conhecimento técnico sobre a doenca
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com o apoio emocional e as ferramentas para a inclusdo social, o enfermeiro capacita a familia
a lidar com a APLV de forma segura e autonoma, resultando na melhora perceptivel da
qualidade de vida de todos os membros, permitindo que o foco familiar se desloque da doenga
para o desenvolvimento pleno da crianga (Almeida ef al., 2021).

Para que as orientagdes e o suporte oferecidos sejam eficazes, o enfermeiro deve estar
adequadamente capacitado, considerando que a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢
a alergia alimentar mais comum na primeira infancia, apresenta aumento de prevaléncia e esta
diretamente relacionada ao aleitamento materno. Atitudes de promocao da satde podem atuar
sobre fatores ambientais modificaveis, ¢ a educacdo em saude, ofertada pelos profissionais de
enfermagem, desempenha papel fundamental nesse processo, contribuindo para a prevencao, o

manejo adequado da alergia e a seguranca nutricional da crianga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente Revisao Integrativa da Literatura teve como objetivo central analisar e
sintetizar o papel do enfermeiro da Estratégia Satide da Familia (ESF) na prevengao, deteccao
precoce e manejo da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) em criancgas. Os resultados
obtidos, a partir da selecdo criteriosa de artigos, ndo apenas confirmaram a relevancia deste
profissional, como também delinearam a natureza multifacetada e essencial de sua atuagao,
posicionando-o como um pilar fundamental na Atencdo Primaria a Saude (APS) e como o
principal elo de comunicagdo e suporte entre a familia, a crianga e a equipe multiprofissional.

No ambito da prevencdo primaria, a atuagdo do enfermeiro se destaca desde o ciclo
gravidico-puerperal e nas consultas de puericultura, com um enfoque inegociavel na promogao,
incentivo e manutencao do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de idade.
Esta pratica é consistentemente apontada pela literatura como a mais eficaz estratégia protetora
contra o desenvolvimento da APLV, tornando o enfermeiro o principal agente de educagdo e
suporte para as nutrizes.

Quanto a deteccdo precoce, a pratica do enfermeiro exige uma competéncia clinica
aprofundada, ancorada em uma escuta qualificada e uma anamnese alimentar detalhada. E
imperativo que o profissional demonstre alta suspeicdo diagnodstica diante de sintomas
inespecificos, como alteracdes gastrointestinais, cutdneas ou respiratorias recorrentes, € que
realize a observacado sistematica do desenvolvimento pondero-estatural presentes nos graficos
que sdo preenchidos durante a consulta de puericultura da crianga, frequentemente afetado em
casos nao diagnosticados.

No manejo clinico e educacional, a intervengdo primaria do enfermeiro ¢ a orientagao
precisa sobre a dieta de exclusdo total da proteina do leite de vaca. Neste ponto, o profissional
assume a fungdo vital de educador em saude, capacitando pais e cuidadores para a leitura
rigorosa de rotulos e a identificagdo de proteinas lacteas ocultas em alimentos industrializados.

Além do foco nutricional, os achados refor¢am a insubstituivel funcdo de suporte
psicossocial prestado pelo enfermeiro, essencial para amenizar a significativa carga emocional
imposta as familias pela necessidade de vigilancia alimentar constante, pelas dificuldades
socioeconomicas relacionadas ao alto custo das formulas especializadas e pela ansiedade gerada

pela condicao cronica.
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Em que pese a relevancia dos achados, a elaboragdo desta revisdo integrativa enfrentou
uma limitacdo metodologica notavel, que impacta diretamente na sintese do conhecimento: a
dificuldade na disponibilidade de artigos cientificos que abordassem o tema com foco exclusivo
no papel do enfermeiro, e que estivessem acessiveis na integra.

A escassez de pesquisas que detalham as intervengdes, competéncias e desafios
especificos da enfermagem na APLV em ambiente de APS ¢ uma lacuna que merece destaque.
Muitos estudos encontrados abordam a APLV sob a perspectiva médica, nutricional ou
multiprofissional de forma genérica, diluindo as especificidades da atuacao do enfermeiro.
Dessa forma, esta revisao cumpre seu objetivo ao evidenciar a importancia vital do enfermeiro,
ao mesmo tempo em que sinaliza a urgéncia de pesquisas que se concentrem de forma mais
incisiva na atua¢do da enfermagem.

E fundamental que futuros trabalhos foquem em estudos de intervengio, validacdo de
protocolos e descrigdo de experiéncias bem-sucedidas no contexto brasileiro da Estratégia
Satde da Familia, a fim de gerar subsidios que fomentem a educagdo permanente dos
profissionais e aprimorem a qualidade da assisténcia. Investir na producao cientifica focada na
enfermagem ¢ crucial para garantir que a assisténcia prestada esteja ndo apenas alinhada com
as evidéncias, mas também plenamente capacitada para promover o cuidado longitudinal e

integral a crianca com APLV e a sua familia.
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