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Abstract

The early introduction of food is influenced by several factors
and can cause damage to the baby's health. Among the most common
are inadequate nutrition and infections caused by contaminants present
in food, in addition to generating greater risk for allergies due to
physiological immaturity. Food allergy is an adverse reaction to a
particular food, which involves an immune mechanism with variable
clinical presentation with symptoms that may appear on the skin, in the
gastrointestinal and respiratory system. The aim of this research is to
describe the relationship between food allergies and early food
introduction. The article was prepared through a bibliographic review
extracted from articles. As the results point out, it is important to
emphasize that exclusive breastfeeding in the first six months of life is
extremely important, since the nutritional and immunological richness
of breast milkin this phase cannot be replaced by any other type of food,
it is noted that in aspects early introduction is unfavorable, as it
increases the risk of contamination and allergic reactions, interfering
with the absorption of important nutrients from breast milk and implies
ariskofearly weaning. Therefore, it can be concluded that food allergies
have increased a lot over the years, mainly due to exposure to
industrialized foods containing additives and other contaminants that
are bad for the body, cross contact and poor hygiene of food, it is
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important that mothers seek nutritional guidance, if tell them how and
when to introduce new foods to make it a healthy and enjoyable process
for the family.

Keywords: pandemic COVID-19; public-private relationship;
education.

Resumo

A introduc¢do alimentar precoce é influenciada por diversos
fatores e pode ocasionar prejuizos a satide do bebé entre os mais comuns
estdo nutrigdo inadequada e infeccées causadas por contaminantes
presentes nos alimentos, além de gerar maior riscopara as alergiasem
fungdo da imaturidade fisiolégica. A alergia alimentar é uma reagdo
adversa a um determinado alimento, que envolve um mecanismo
imunoloégico com apresentagdo clinica varidvel com sintomas que podem
surgir na pele, no sistema gastrointestinal e respiratério.O objetivo
desta pesquisa édescrever a relacdo das alergias alimentares com a
introducdo alimentar precoce. O artigo foi elaborado através de revisdo
bibliogrdfica extraida de artigos. Como apontam os resultados é
importante frisar que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida é de extrema importancia, pois a riqueza nutritiva e
imunolégicado leite materno nessa fase ndo podem ser substituidas por
nenhum outro tipo de alimento, se nota que em aspectos nutricionais a
introdu¢do precoce é desfavorduvel, pois aumenta o risco de
contaminagdo e reacdes alérgicas, interferindo na absorc¢do de nutrientes
importantes do leite materno e implica em risco de desmame
precoce.Portanto conclui-se as alergias alimentares tem aumentado
muito com o passar dos anos, principalmente por exposi¢do a alimentos
industrializados contendo aditivos e outros contaminantes que fazem
mal ao organismo, contato cruzado e ma higieniza¢do dos alimentos é
importante que as mdes busquem orientagdo nutricional, se informem
sobre como e quando introduzir novos alimentos para que seja um
processo sauddvel e prazeroso para a familia.

Palavras-chave: aleitamento materno, alimentos alérgenos,
hipersensibilidade, introdugdo alimentar.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo deve ser mantido até os 6
meses de vida. Posteriormente outros alimentos devem ser introduzidos
gradativamente complementando a amamentacio e a dieta do lactente
(SILVA et al., 2019).

A introducéo precoce de alimentos diferentes do leite humano,
na alimentacdo do infante, antes da fase de maturacao do organismo
traz consequéncias danosas a sua saude, em detrimento de uma menor
ingestdo de fatores de protegéo existente no leite humano (SILVA et al.,
2019).

A transicdo entre o aleitamento materno exclusivo e a
introducdo de alimentos variados na alimentagdo da crianca pode
trazer intercorréncias, principalmente quando a oferta é realizada
antes do completo desenvolvimento fisiolégico (ESCHINCAGLIA et al.,
2015).

De acordo com Eschincaglia et al. (2015), a introducgdo
alimentar precoce é influenciada por diversos fatores como idade
materna (mies jovens), baixa escolaridade, ocupagdo no lar, baixa
renda, auséncia de companheiro, gestante-méae fumante e/ou etilista,
ndo realizacdo do pré-natal, baixo peso ao nascer e uso de artefatos
como chupetas e mamadeiras.

A introdugdo de alimentos antes dos seis meses de vida pode
ocasionar prejuizos a saude do bebé, entre os mais comuns estéo a
nutri¢do inadequada e infecgoes causadas por contaminantes presentes
nos alimentos mal higienizados e/ou mal acondicionados, além de gerar
maior risco para as alergias em fungdo da imaturidade fisioldgica,
levando assim, a gastos financeiros maiores para a familia
(ESCHINCAGLIA et al., 2015).

Segundo Oliveira et al. (2019), a maioria das pessoas podem
desfrutar da variedade de alimentos que existem sem sentir nenhum
efeito negativo apds ingeri-lo, no entanto, alguns determinados
alimentos causam reacgées adversas que podem trazer sérios problemas
a saude e uma das causas sfo as alergias e intolerancias alimentares.
A alergia alimentar é uma reacio adversa a um determinado alimento,
envolvendo um mecanismo imunolégico com apresentacao clinica muito
variavel, com sintomas que podem surgir na pele, no sistema
gastrointestinal e respiratorio (ASBAI,2019). Segundo ASBAI (2019) os
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alimentos mais comuns que podem causar alergias alimentares nas
criangas pequenas sio o leite de vaca e o ovo.

Conhecer o prognéstico e a evolugio da alergia alimentar tem
impacto em decisdesimportantes durante o seguimento clinico, como a
escolha do momento para reavaliar a tolerancia clinica, assim como
para decisOes terapéuticas diante de novas perspectivas de tratamento
(SOLE et al., 2018).

Alerta-se que a prevaléncia de doencas aumentou de forma
drastica em relacdo a questdes alimentares, que vem causando um
grande problema de saide com impacto negativo significativo na
qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2019).

Como lembrado em Solé et al. (2018), além da prevaléncia de
alergia alimentar estar aumentando, o tempo para o desenvolvimento
de tolerancia tem sido maior do que previamente descrito. A evolucio
da alergia alimentar depende de algumas variaveis como o tipo de
alimento envolvido, as caracteristicas do paciente e do mecanismo
imunolégico responsavel pelas manifestagées clinicas.

As reacgées alérgicas alimentares afetam 6% a 8% das criancas
de até 3 anos de idade e 2% a 3% afetam os adultos (ASBAI, 2019).

Dentre os varios fatores associados ao risco de maior
persisténcia da alergia alimentar, destacam-se: antecedente de reagoes
graves, reagoes desencadeadas por minimas quantidades do alimento,
presenca de comorbidades alérgicas e altos niveis de imunoglobulina E
(IgE) especifica parao alimento alergénico (SOLE et al., 2018). Diante
disso, o objetivo desse artigo é descrever a relacdo das alergias
alimentares com a introducgdo alimentar precoce.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Para elaboracéo deste estudo sera realizada uma pesquisa qualitativa,
de carater descritivo, utilizando o método indutivo através de pesquisas
bibliograficas. Segundo Flick (2013), a pesquisa qualitativa estabelece
para si mesma outras prioridades. Aqui, em geral, vocé nio parte
necessariamente de um modelo tedrico da questio que esta estudando
e evita hipéteses e operacionalizacgio.

Quanto aos objetivos, o descritivo relaciona fatos ou
caracteristicas de um grupo de pesquisa. O pesquisador busca néo
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interferir nos fatos, e os resultados podem ser qualitativos ou
quantitativos (SOUZA et al., 2019; GIBBS, 2009). Quanto ao método,
para Gil (2008), o método indutivo parte do particular e coloca a
generalizagdo como um produto de coleta de dados particulares. Parte-
se daobservagio de fatos ou fenémenos cujas causas se deseja conhecer.
Em relagdo aos procedimentos, a pesquisa bibliografica busca de fontes
secundarias desenvolvidas a partir de fontes ja publicadas (SOUZA et
al., 2019).

Coleta de dados
Para este projeto seri realizada a consulta em livros, revistas,
Sociedades Brasileiras e artigos em plataformas como SCIELO
(Scientific Eletronic Library), Google académico e BVSalud (Portal
Regional da BVS).

Para abusca dos artigos serdo utilizados os descritores: alergias
alimentares; introducio alimentar precoce; introdu¢do complementar;
alimentos alérgenos; hipersensibilidade alimentar.

Analise de dados

A analise de dados sera feita através da utilizacdo de referéncias com
periodo estabelecidos entre os anos de 2010 a 2020, revistas, artigos
académicos e sites que se enquadrem ao tema proposto com a finalidade
de elaborar um projeto de facil compreensdo, completo e com
informacdes precisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A importancia da introducido alimentar adequada e os
maleficios da introducao alimentar precoce

O termo introdugdo alimentar enquadra-se na fase da vida da crianga,
tida como a partir dos 6 meses, em que se estimula a ingestdo de
alimentos além do leite materno. Essa fase é necessaria pois ha uma
necessidade organica da crianga de complementacdo alimentar,
oferecendo esta o aporte necessario de nutrientes para o
desenvolvimento e crescimento dentro dos parametros esperados e
considerados saudaveis (DALAZZEN et al.,2018; CASTRO et al., 2014).
De antemio a introducido alimentar, é importante frisar que o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida é de
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extrema importancia, pois a riqueza nutritiva e imunolégica do leite
materno nessa fase ndo podem ser substituidas por nenhum outro tipo
de alimento, sendo ainda, comprovadamente desnecessario a
introducdo de chés, agua, refrigerantes, sucos industrializados ou
qualquer outro liquido nessa fase, podendo causar problemas de satde
a longo prazo a crianga (LEAL et al., 2011; LONGO-SILVAet al., 2015).
De acordo com Ogbo et al (2015), a alimentacio complementar deve ser
estimulada através de alimentos saudaveis com custo viavel e
preparados com alimentos e ingredientes consumidos culturalmente
pelafamilia. Devem ainda ser evitados alimentos industrializados, com
alto teor de sédio, com elevado grau de processamento e conservantes
industriais, pois o organismo da crianca ndo esta preparado para
metabolizar e sintetizar tais alimentos (CONTRERAS et al., 2016).

A introducido alimentar precoce e inadequada pode causar
inimeros maleficios dentre as quais pode-se citar doencas
cardiovasculares, alto indice de triglicerideos que desencadeiam na
infancia, obesidade infantil, dentre outros, sendo estes mais presentes
em comunidades de baixa renda. Sendo evidente assim, que o nivel
socioeconémico familiar influi substancialmente na qualidade da
alimentacio que é oferecida ao lactente na fase da introducéo alimentar
(RAUBER et al., 2015; SOTERO et al., 2015; SALDIVA et al., 2014).

Dessaforma, se nota que em aspectos nutricionais a introducéo
precoce é desfavoravel, pois aumenta o risco de contaminacio e reacoes
alérgicas, interferindo na absorcio de nutrientes importantes do leite
materno e implica em risco de desmame precoce. Contraposto a isso, a
iniciacdo tardia da alimentacio precoceimplica em desvantagens para
a crianga, tendo em vista que a partir do sexto més o leite materno nao
mais atende as necessidades energéticas da criancga, implicando
diretamente no crescimento e desenvolvimento da mesma (LOPES et
al., 2018; GIESTA et al., 2019).

Os alimentos alérgenos mais frequentes associados as alergias
A alergia alimentar se d4 acerca de uma resposta imunoldgica de
hipersensibilidade a ingestao de determinado alimento, que podera ou
néo, ser mediada pelo IgE (Imunoglobulina E), e que normalmente no
organismo humano, se encontra associada a alergias alimentares e
reacbes de hipersensibilidade, tendo como caracteristica a rapida
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liberacdo de mediadores como a histamina (SANTALHA et al., 2013;
BOCCOLINI et al., 2017).

De acordo com Silva et al (2019), as reagdes adversas que uma
vasta gama de alimentos pode vir a causar quando consumidos por
alguns individuos, principalmente na idade infantil sdo conhecidas e
relatadas ao decorrer dos tempos, sendo mais comuns segundo
Errazuriz et al., (2016) as reacdes alérgicas a alimentos como o ovo,
trigo, soja, amendoim, proteinas do leite da vaca, peixe, frutos do mar e
nozes.

Ford et al (2013), relata que a hipersensibilidade ao ovo é mais
frequente nos primeiros anos de vida, esse tipo de alergia geralmente
se da devido as proteinas presentesna clara do ovo. De acordo com Rosa
et al (2016), a alergia ao ovo afeta cerca de 0,5% das criancas saudaveis,
até 5% dos bebés atépicos e 50% das criancas com dermatite atépica
podem apresentar alergia a esse alimento.

Nesse seguimento, a alergia ao leite da vaca ou a sua proteina
¢é a que apresenta maior incidéncia, pois normalmente é o alimento que
mais precocemente é inserido a dieta do lactente. A alergia a proteina
do leite da vaca é conceituada como uma reacio imunolégica a sua
exposicdo, com sintomas variantes. Sua taxa de prevaléncia pode ser de
2 a 5% entre lactentes menores de 1 ano, podendo haver subnotificacoes
de até 15% (HAKASSON, 2015; CHIU et al., 2016; PINTO et al., 2020).
Sendo assim, nota-se que ao decorrer do tempo e com o desenvolvimento
e evolucdo da sociedade contemporanea e devido a sua evidente
mudanca de habitos alimentares, tem se aumentando a exposi¢do da
populagdo a uma grande variedade de aditivos e contaminantes,
principalmente nos alimentos processados, e isso vem criando um
microambiente no intestino que favorece o desenvolvimento das reagoes
adversas, estas podem variar desde célicas intestinais, a4 vomito,
diarreia, erupgoes cutaneas e acometimento respiratério (FONSECA et
al., 2017; SCHINCAGLIA et al., 2015).

Diagnéstico e prevencao de alergias alimentares

O diagnéstico correto e preciso da alergia alimentar é fundamental e
imprescindivel para o tratamento adequado e para que ndo se
instituam dietas desnecessarias. Para o desenvolvimento do
diagnéstico é necessaria a pesquisa da histéria clinica minuciosa da
pessoa afetada, além dos exames que podem complementar um teste
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alérgico, além do mais é necessario o envolvimento da equipe
multiprofissional para o bom desenvolvimento e desfecho da histéria
clinica do mesmo (BRITO, SILVA e GARCIA, 2017; GASPAR et al.,
2014).

Ainda no contexto de metodologia diagnostica, o teste alérgico
é considerado seguro e normalmente indolor, geralmente este exame é
realizado pelo profissional médico que segue uma linha de raciocinio
para a realizacdo e determinagdo das substancias que serdo
empregadas, realizando uma anamnese e um exame fisico que aborde
as questoes relevantes para determinada situacio. Referente as reacoes
que a realizacdo desse teste pode causar, pode-se evidenciar a coceira,
que é evidenciada quando a testagem é positiva (AGUIAR et al., 2013;
ALVES, MENDES e JABORANDY, 2017).

As provas de provocacido alimentar assumem importancia
fundamental, uma vez que a sensibilidade clinica do doente, assim
como o limiar de reacdo, ndo podem ser previstos com base na
sensibilidade demonstrada quer por testes cutaneos por picada ou
epicutaneos, quer in vitro, por meio do doseamento de IgE especificas
(PHILIPPI, 2014; MENDONCA et al., 2020).

Entre as medidas preventivas para se evitar as alergias, pode-
se destacar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida;
restringir o amendoim da dieta da gestante no tultimo trimestre, e
outros alimentos alergénicos devem ser avaliados individualmente;
se houver necessidade de alimentar o lactente com férmula infantil,
recomenda-se utilizar as hipoalergénicas; introduzir o leite de vaca
apbés o 1° ano de vida, o ovo apds o 2°, o amendoim o peixe e as
nozes deverdo ser introduzidos apds o 3° ano de vida (GROETCH,
NOWAK-WEGRZYN, 2013; ROSARIO-FILHO et al., 2013).

Com isso, nota-se que a prevencio das alergias alimentares é
muito importante para evitar a ocorréncia deste agravo, medidas como
a amamentacgio exclusiva até o sexto més de vida e a restri¢do ao
consumo de alimentos alergénicos devido a imaturidade do organismo
da crianca sdo imprescindiveis. Além disso, orientagdes sobre a leitura
dos rétulos, os cuidados na obtencdo de alimentos nos restaurantes e
estabelecimentos, e em relagao ao contato cruzado de alimentos com o
alérgeno durante o preparo da refeicdo, devem ser fornecidas
constantemente de maneira clara para que se evite as respostas
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alergias (ARAUJO, TORRES e CARVALHO, 2019; BRAVIN, LUYT,
2016).

Como descrito por Solé et al. (2018), é necessario o
acompanhamento sistematico por equipe multiprofissional das criangas
com alergia alimentar, a intervalos mais curtos nos lactentes (3 a 6
meses), anual e até bianual nas criangas maiores e adultos, a depender
do tipo de alergia e de alimento. Este acompanhamento deve, além de
avaliar a evolucgdo relacionada a alergia, realizar a avaliacdo e a
monitoracao da condigdo nutricional, pois muitas vezes a exclusao de
um determinado alimento sem orientacio nutricional apropriada pode
determinar grave comprometimento do crescimento e desenvolvimento.

Tipos de alergias alimentares e sintomatologia

A alimentagdo é um fator muito importante para a manutencio da
saude pessoal, pois além de satisfazer as necessidades nutricionais, a
alimentacdo também envolve aspectos importantes das relacdes
psicossociais. A grande maioria das pessoas gostam de uma variedade
de alimentos, mas certos alimentos podem causar reagoes adversas,
como as alergias. (BRASIL, 2014).

A alergia alimentar (AA) é a reacgdo do sistema imunol4gico
humano quando exposto a alimentos inofensivos, as proteinas sio
erroneamente reconhecidas pelo corpo como imundgenos incorretos que
devem ser eliminados, entretanto, a parte do alimento que causa a
reacdo alérgica é chamada de alérgeno (TEIXEIRA, 2010).

As reagbes adversas aos alimentos podem ser de natureza
alérgica ou téxica. Quando alérgico, trés tipos de reacdes podem ser
encontrados: reagoes mediadas por IgE, reagées ndo mediadas por IgE
e reacoes mistas. A resposta mediada por IgE é dividida em resposta
imediata e resposta que mantém a resposta imediata por meio do
prolongamento dos sintomas (ROSSEL, ARAYA, 2011).

As reagoes alérgicas podem ser mediadas ou ndo pela
imunoglobulina E (IgE). A producéo de anticorpos IgE especificos é
importante na hipersensibilidade imediata do tipo 1, mas existem
outras formas de hipersensibilidade alimentar, como a enterocolite
induzida por proteinas, nas quais os mecanismos imunolégicos do tipo
4 mediados por IgE parecem dominar (NUNES et al., 2011).

Devido a IgE e células do sistema imunolégico, reagées mistas
ocorreram, essas reacoes devem ser suspeitadas quando os sintomas
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que geralmente envolvem o trato gastrointestinal tém caracteristicas
cronicas, nido podem ser aliviados rapidamente e ndo estdo
intimamente relacionados a ingestao de alimentos nocivos especificos
(BURKS et al., 2012).

Os sintomas clinicos da AA se manifestam normalmente no
aparelho digestivo causando dores abdominais, diarreia e nauseas, no
sistema respiratério causando tosse, asma e coriza; e na pele causando
erupcao, eczemas e coceiras e 0s casos mais graves podem levar a um
choque anafilatico e até a morte do individuo (ABBAS, LICHTMAN e
PILLAI, 2015).

Vale referir que a AA é uma das causas mais comuns de
anafilaxia, que apesar de rara pode ser fatal. A anafilaxia é
caracterizada como uma reacgdo sistémica aguda, grave, que atinge
diversos 6rgaos e sistemas simultaneamente e é determinada pela
atividade de mediadores quimicos como a histamina, prostaglandinas e
citocinas liberados por mastécitos e baséfilos ativados (RAMOS, LYRA
e OLIVEIRA, 2013).

Alergia alimentar e o papel da familia

Em algumas criangas as alergias alimentares podem trazer fardos
emocionais e fazer com que as pessoas continuem a temer a ingestfo de
alérgenos e possiveis reagoesfatais, e também pelo fato de dificilmente
serem aceitos por eles (SANTOS, LACK, 2012).

Outras pessoas optam por permanecerem isolados da sociedade
porque pensam que estdo sobrecarregadas devido aos aspectos da
doenca. Todos esses sentimentos e medos levam a ambientes restritivos
desnecessarios, com a formacgio de dificuldades de aprendizagem e
conflitos entre familia e escola. E importante que as escolas, familias e
profissionais de saude incentivem as criancas a falar sobre seus
sentimentos e estimulem a estabelecer estratégias de protecio e
confianca (CUMMINGS et al., 2010).

E evidente que a alergia alimentar tem um impacto profundo
nas criangas, nos adolescentes e nas suas familias. Em particular,
devido a necessidade de evicgao dos alergénios e devido a gestao diaria
da alergia alimentar durante as atividades familiares e durante os
eventos sociais (MOROU et al., 2014).

Uma grande parte das atividades da vida diaria da familia sdo
severamente interrompidas, o que mostra uma disfun¢cdo no
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funcionamento diario da familia. No entanto, as alergias alimentares e
as relagOes entre a criancgas e os adultos estdo diretamente ligadas,
tornando a criacdo de uma rotina uma questdo mais delicada e que
requer mais atencdo (MOROU et al., 2014).

Os profissionais de satide devem estar atentos aos desafios, e os
problemas psicolégicos enfrentados por essas familias, eles devem
compreender seu papel em certo sentido que ajude a familia a obter
uma resposta adaptativa positiva e saiba quando incentivar as familias
a buscarem orientacéo de educagéo psicolégica (BACAL, 2013).

CONCLUSAO

Diante do exposto no artigo elaborado e com bases em pesquisas
bibliograficas pode-se concluir que as alergias alimentares tem
aumentado muito com o passar dos anos, principalmente por exposicao
a alimentos industrializados contendo aditivos e outros contaminantes
que fazem mal ao organismo, contato cruzado e ma higienizagio dos
alimentos. Hoje em dia podemos observar que a maior prevaléncia de
alergias alimentares e intolerancias ocorre e se desenvolve com mais
frequéncia nas criancas, vindo de varios motivos como a introducio
precoce de alimentos antes dos seis meses de vida.

Sabemos que algumas maes precisam voltar a trabalhar, a
estudar e acabam deixando os filhos com outras pessoas antecipando a
introducéo de novos alimentos. A introdugio alimentar precoce antes
dos seis meses pode resultar em consequéncias a saude da criancga, pois
com o desmame precoce a crianca deixa de receber os beneficios do
aleitamento materno e ainda com o sistema gastrointestinal imaturo
fica predisposto a desenvolver alergias e infecgoes.

Portanto, é importante que as méaes busquem orientacio
nutricional, se informem sobre como e quando introduzir novos
alimentos para que seja um processo saudavel e prazeroso para a
familia. Os profissionais de saide devem alertar a populacdo em geral
sobre os riscos e maleficios dessa pratica que se tornou cada vez mais
comum e orientem principalmente sobre a importancia e os beneficios
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.
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