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RESUMO

Objetivo: revisar as evidências da relação entre desmame precoce com o desenvolvimento da alergia a proteína do leite de vaca.  Fonte de dados: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura; para a pesquisa foram consultados 11 materiais, incluindo artigos científicos e diretrizes. A pesquisa bibliográfica foi realizada por meio das bases de dados PubMED e BVS, no idioma português, com materiais publicados entre 2018 e 2023. Excluíram-se os estudos em animais e metanálise, Síntese dos dados: O aleitamento materno é importante para saúde do bebê, garantindo todas as necessidades nutricionais e emocionais. Segundo as recomendações da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses e complementado até os dois anos. Além disso tem como principal benefício a prevenção de patologias para o lactente. O desmame precoce é a ausência do aleitamento materno antes dos seis meses, podendo ser em conjunto ou não com a introdução alimentar precoce. Perante a isso, pode trazer riscos a saúde do bebê a curto ou longo prazo o que irá influenciar futuramente na vida do lactente.
Conclusões: A prática do aleitamento materno previne alergias alimentares ao passo que o desmame precoce esteve relacionado ao desenvolvimento de alergias a proteína do leite de vaca.
Palavras-chave: desmame precoce, alergia alimentar, alergia a proteína do leite de vaca, aleitamento materno.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the association of early weaning with the development of cow's milk protein allergy.  
Data source: This is a narrative literature review study; 11 materials were consulted, including scientific articles and guidelines. The literature search was conducted through the PubMED and BVS databases, in the Portuguese language, with materials published between 2018 and 2023. As exclusion criteria were studies done with animals and meta-analysis.
Data synthesis: Breastfeeding is important for the baby's health, ensuring all nutritional and emotional needs. According to the recommendations of the World Health Organization and the Ministry of Health, breastfeeding should be exclusive until six months of age and complemented until two years of age. Furthermore, its main benefit is the prevention of pathologies for the infant. Early weaning is the absence of breastfeeding before the age of six months, which may or may not be combined with early introduction of food. In view of this, it can bring risks to the baby's health in the short or long term, which will influence the infant's life in the future.
Conclusions: The practice of breastfeeding prevents food allergies while early weaning was related to the development of cow's milk protein allergies.
Keywords: early weaning, food allergy, cow's milk protein allergy, breastfeeding.






INTRODUÇÃO

O aleitamento materno é um processo que envolve forte ligação entre a lactante e o lactente. A amamentação traz muitos benefícios, forte impacto na saúde, no desenvolvimento e crescimento da criança. O leite materno é a primeira fonte de alimento que atende todas as necessidades nutricionais para a saúde do lactente, principalmente nos primeiros seis meses e podendo continuar até os dois anos de idade ou mais. Aleitamento materno exclusivo é o consumo somente do leite materno até os seis meses e, a partir deste período, deve ser complementado a introdução alimentar até os dois anos. Entretanto, pesquisas mostram baixas taxas de aleitamento materno, levando ao desmame precoce. 1,2
O desmame precoce é a falta do aleitamento materno antes do lactente completar seis meses de vida, o que pode estar associado ou não a dificuldade da lactante no ato da amamentação. Esta prática é bastante presente na maioria das crianças do Brasil e do mundo. A interrupção do aleitamento materno engloba inúmeros fatores, como biológicos, sociais, culturais, psíquicos. Perante a isso, o estudo mostra que as lactantes relatam várias complicações para a prática da amamentação. Contudo, a prática do desmame precoce pode trazer condições clínicas específicas, como alergias alimentares. 3
Alergia alimentar é reação que se inicia no sistema imunológico após a ingestão de um alimento específico, causada por hipersensibilidade alimentar. Essas alergias possuem diferentes respostas, como: a reação mediada por IgE, não mediada por IgE ou a junção de ambas. A primeira infância é a fase crucial para o desenvolvimento destas alergias, devido a imaturidade do sistema imunológico e da microbiota intestinal, podendo ter associação com fatores genéticos e ambientais. Durante esta fase crucial, a alergia alimentar mais presente é a alergia a proteína do leite de vaca (APLV). 4,5
A APLV apresenta reação imunomediada a ingestão da proteína do leite de vaca. Dados epidemiológicos mostram que a sua prevalência varia 0,3 a 5% no mundo está aumentando constantemente e este crescimento é associado a fatores de risco para o surgimento desta alergia. Diante disso, o aparecimento dos sintomas depende do tipo de reação que está envolvida podendo ser de forma tardia ou imediata após a ingesta do leite de vaca. A manifestação clínica mais presente e importante são os sintomas gastrointestinais devido a microbiota intestinal do lactente ser imatura e pouco desenvolvida. Contudo, o tratamento adequado para lactentes que apresentam APLV é evitar o consumo do leite de vaca e a dieta materna isenta de leite de vaca. 5,6
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi revisar as evidências científicas da relação entre o desmame precoce e o desenvolvimento de APLV. 











































METODOLOGIA 

O estudo foi realizado por meio de revisão narrativa de literatura sobre o assunto do desmame precoce e sua relação com a APLV, visando selecionar informações relevantes sobre o tema da pesquisa a partir da leitura dos artigos selecionados. 
A pesquisa foi a partir das palavras-chave utilizados na plataforma dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), “aleitamento materno, breast feeding” e “hipersensibilidade alimentar, food hypersensitivity”; “desmame, weaning” e “hipersensibilidade a leite, milk hypersensitivity” e o operador booleano “e/AND”, foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados, Nacional Library of Medicine (PubMED) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).
Foram incluídos na revisão os artigos publicados, sendo todos os tipos de estudos,os últimos cinco anos (entre 2018 e 2023) e no idioma português, Foram excluídos: estudos feitos com animais e metanálises.
Os artigos que compõem este estudo foram selecionados em duas fases. Inicialmente, a partir da leitura dos títulos e dos resumos, de acordo com a relevância e o objetivo desta pesquisa. Posteriormente, foi feita a leitura minuciosa dos artigos na integra para a seleção final e, então, os dados foram analisados e descritos nesta revisão.


RESULTADO
Na busca inicial, foram encontrados 2367 artigos, sendo 1139 na PubMED e 1228 na BVS. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, os artigos elegíveis foram filtrados para 308. Seguindo com a seleção dos artigos através da leitura dos títulos e resumos ficaram 37 estudos e, por fim, a partir da leitura minuciosa na integra, permaneceram 11 artigos referentes ao tema do desmame precoce e alergia a proteína do leite de vaca. O processo de busca e seleção dos artigos está sintetizado na Figura 1. 
Neste estudo foi utilizado artigos de revisão de literatura, revisão sistemática, revisão narrativa e integrativa. Os trabalhos avaliados também levaram em consideração os parâmetros: o uso de mamadeiras e fórmulas infantis, complicações no ato de amamentar, a introdução alimentar precoce, a introdução precoce do leite de vaca, fatores psíquicos como a depressão pós parto, fatores culturais como leite materno ser pobre e ralo, fatores biológicos como a fissura mamilar e fatores sociais como trabalho materno. 
Nos artigos encontrados os dados epidemiológicos demonstram que a incidência de APLV no primeiro ano de vida do lactente varia de 2% a 7,5%, sendo 2,7% das crianças alimentadas com fórmula infantil, em decorrência do desmame precoce e 1,8% em crianças amamentadas. De acordo com os estudos avaliados 42,5% das lactantes ocorreu entre o segundo e o terceiro mês após o parto; 22,5% entre o terceiro e quarto mês e 17,5% as crianças não completaram o segundo mês de vida com AME, sendo expostas a um desmame extremamente precoce. 










DISCUSSÃO
Os 1000 dias iniciais da vida do bebê, que vão desde a concepção até os dois anos de idade, constituem um período crucial na vida de uma criança. Este período serve para identificar riscos e agir diante das conformidades apresentadas. Isso não difere em relação à nutrição, em que intervenções atrasadas podem prejudicar o desenvolvimento e o crescimento do bebê. Diante disso, é de extrema importância a introdução do aleitamento materno desde o nascimento até os dois anos de idade. 1
O aleitamento materno é o momento do vínculo afetivo entre mãe com o filho; o leite materno possui propriedades biológicas, imunológicas, microbiológicas e psicológicas. A amamentação é veículo de comunicação da mãe com o lactente em que o bebê informa a mãe sobre as suas necessidades e é atendido pela lactante alterando a quantidade e composição do leite materno. 1 
O aleitamento materno exclusivo é definido como apenas a ingestão do leite materno na dieta do lactente, excluindo alimentos sólidos e líquidos, com exceção de suplementos vitamínicos ou medicamentos. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é recomendado o aleitamento materno exclusivo sob livre demanda até os seis meses de vida, independente da história de alergia materna. 7
A amamentação traz muitos benefícios para a criança e para a mãe: crianças amamentadas possuem menor risco de morbidade e mortalidade, melhor oclusão dentária, desenvolvem melhor a inteligência e menores riscos de desenvolver Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Para a mãe tem fator de proteção contra câncer de mama, diabetes e câncer de ovário. Diante disso, o leite materno tem grande influência na saúde, no crescimento e desenvolvimento dos lactentes. 3
O leite materno é o alimento vivo e único que atende todas necessidades nutricionais e emocionais da criança, fornecendo macro e micronutrientes, principalmente os oligossacarídeos, bactérias e proteínas bioativas que ajudam a formação e modulação da microbiota intestinal e do trato gastrointestinal e consequentemente, o desenvolvimento do sistema imunológico. Perante isso, o leite materno é essencial desde o nascimento, podendo trazer benefícios em curto e em longo prazos.1
O leite materno sozinho após os seis meses de idade do bebê não fornece quantidade suficiente de ferro e zinco que o lactente necessita. Por isso, a introdução de alimentos complementares juntamente com a amamentação traz um efeito benéfico para a saúde da criança. Segundo a Sociedade Europeia de Alergia Pediátrica e Imunologia Clínica (ESPACI) é recomendado a introdução de alimentos complementares não antes de quatro a seis meses para a prevenção ideal de alergias, independente da história familiar de alergia e principalmente durante a amamentação. Entretanto, estudos mostram apesar de todos os benefícios do leite materno, as taxas de amamentação em muitos países são baixas, o que está acarretando o desmame precoce. 6,8
A amamentação e o leite materno influenciam no aumento das defesas naturais do lactente que promovem o desenvolvimento do seu sistema imunológico, aumentando os níveis de IgA, citocinas e probióticos. No colostro humano tem 90% de todos os anticorpos IgA secretores que protegem as mucosas da criança até que ela consiga produzir em quantidade suficiente. 6
A amamentação é importante fator para a prevenção de alergias alimentares, principalmente na primeira infância. Pesquisas mostram que os fatores do leite materno podem influenciar as respostas dos lactentes aos alimentos alergênicos. Perante a isso, há maior risco de desenvolver a APLV em crianças que tiveram uma duração mais curta da amamentação. 2
Mesmo diante disso, os efeitos benéficos da amamentação para a prevenção de alergias ainda estão poucos estudados. Isso se dá devido a amamentação ser altamente influenciada pelas condições da lactante durante este período. Porém, as pesquisas mostram que a amamentação pode ter um efeito protetor contra alergias alimentares quando a mãe não é alérgica, devido o leite materno conter defesas imunológicas que auxiliam no desenvolvimento do sistema imune do lactente. No entanto, crianças que são amamentadas por mães alérgicas podem ter maior risco de desenvolver a alergia. 6,2 
O desmame precoce é definido pela interrupção ou ausência da amamentação que geralmente se associa a introdução precoce de alimentos complementares antes dos seis meses de vida. Essa interrupção pode ocasionar problemas de saúde e patologias ao bebê, pois antes dos seis meses de vida o sistema imunológico, a microbiota intestinal e o trato gastrointestinal ainda não desenvolveram por completo o que pode acarretar reações de hipersensibilidade, como por exemplo as alergias alimentares. 9
Apesar do aleitamento materno ser importante, o desmame precoce está sendo algo comum e representa grande problema de saúde pública. No Brasil, a prática de amamentação até os dois anos está baixa na maioria das crianças e muitas não recebem o aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Segundo o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) em 2019 a prevalência do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses no Brasil foi de 45,7%, sendo feito o estudo com 14.584 crianças menores de cinco anos. 3,9
Diante desta realidade, foi feito um estudo para avaliar os principais fatores associados ao desmame precoce. Os fatores que foram significativos são: o trabalho materno, uso de complemento lácteo no hospital, uso de chupetas e mamadeiras, maior idade da criança, mães com depressão pós parto ou depressivas, retorno ao trabalho, fissura mamilar, recusa do lactente ao peito e a pequena produção de leite. A idade e a escolaridade materna foram bastante analisadas em várias pesquisas, mas não foram identificadas uma associação significativa com o desmame precoce. 3
Outro fator bastante negativo e presente na realidade das lactantes é a crença que o leite materno é pouco e insuficiente para atender as necessidades do bebê. Com isso, muitas mulheres adotam a estratégia da introdução precoce de alimentos ou o uso de fórmulas infantis. Porém, o organismo da criança ainda não está pronto e devidamente maduro para receber estes alimentos o que pode acarretar sintomas gastrointestinais como: diarreia e cólicas, além do risco maior de sobrepeso e obesidade a longo prazo. 9
Por isso, a assistência para as lactantes de profissionais no pré e pós natal é crucial para o acompanhamento da pega correta do lactente, da possível demora para descer o leite nas primeiras horas após o parto e esclarecer dúvidas e tabus sobre a amamentação para as lactantes. 9
Entretanto, estudos mostram que a maioria das lactantes por mais que sejam orientadas sobre a importância da prática da amamentação e acompanhadas pelos profissionais optam pelo desmame precoce, devido a dores e fissuras mamilares. Com isso, as lactantes realizam a troca por mamadeiras e oferecem principalmente, o leite de vaca. Diante disso, nota-se que mesmo com orientações e acompanhamento as mães optam por escolher o desmame precoce. 9
Contudo, o desmame precoce pode estar relacionado com o surgimento da APLV, devido a presença do leite materno ter influências para o desenvolvimento do organismo do lactente principalmente o sistema imunológico e a microbiota intestinal. Está relacionado também com o uso de fórmulas infantis e a introdução alimentar precoce, sendo um fator de risco para o desenvolvimento da alergia. 2 
Assim, é notável que a amamentação é complexa e não depende somente dos aspectos biológicos, sendo influenciada também pelos fatores socioeconômico, cultural e comportamental.3
O termo “alergia” significa resposta imune adversa que se inicia pelo sistema imunológico do individuo após o contato com determinada substância que normalmente é inofensiva no meio ambiente. Os alimentos que tendem a ser mais alérgenos são proteínas de ocorrência natural que são pequenas moléculas que provocam respostas imunológicas ao se ligarem a uma molécula transportadora maior e ao reconhecimento imunológico do individuo. 6
Diante disso, as alergias alimentares englobam respostas mediadas por IgE, não mediadas por IgE ou o conjunto das duas respostas. As reações mediadas por IgE são mais bem definidas e envolvem a expressão de anticorpos conhecidos como IgE. Além disso, os sintomas no trato gastrointestinal, trato respiratório e na microbiota intestinal podem aparecer em poucas horas após a ingestão do alimento. Por outro lado, as reações não mediadas por IgE normalmente o aparecimento dos sintomas é tardio, que ocorrem vinte e quatro horas após a ingestão do alimento. Perante a isso, essas reações podem ter condições mais graves se não forem diagnosticadas a tempo.6
O índice de prevalência de alergia alimentar mediada por IgE em crianças está aumento cada vez mais. A análise estatística evidenciou que 6 a 8% das crianças no Brasil adquirem esta alergia, sendo por ovo, leite de vaca, soja, amendoim, nozes, trigo e peixe. Além disso, é uma doença que pode ser letal, reduz a qualidade de vida dessas crianças e é fortemente hereditária. Na primeira infância da criança está prevalência é ainda maior e diminui gradativamente com a idade. 8,10
Além do fator hereditariedade estar fortemente ligado a associação da alergia alimentar, os fatores ambientais ocorridos no pré e pós natal podem favorecer a esta associação. Os fatores pré natais incluem a dieta da mãe grávida (alterações na microbiota intestina, antioxidantes, alimentos alergênicos) e fatores externos (álcool, drogas, fumaça). Já os fatores pós natais (idade materna, duração da gestação, número de gestações). Com isso, esses fatores podem intervir no desenvolvimento do sistema imunológico da criança. 11
Assim, existem crianças que denominamos de “alto risco”, que significa quando um membro da família de primeiro grau apresenta histórico de doença alérgica. Devido a isso, essas crianças apresentam maior chance de desenvolver alergia alimentar. Porém, pesquisas mostram que os lactentes denominados de alto risco se houver o aleitamento materno exclusivo por pelo menos quatro meses diminui a chance de desenvolver a alergia alimentar. Contudo, a introdução de alimentos que tem maior risco de desenvolver alergias como: ovo, leite, trigo e nozes não devem ser adiada para além dos seis meses de idade como medida preventiva, incluindo lactentes de alto e baixo risco. 8,2
O manejo de crianças diagnosticadas com alergia alimentar, principalmente APLV precisa de atenção especial, pois pode ser necessária a mudança da alimentação materna e/ou a interrupção do aleitamento materno antes das recomendações. Esta estratégia da interrupção do aleitamento materno é feita com o uso de fórmulas hipoalergênicas, fórmulas extensas ou parcialmente hidrolisadas. Nesta intervenção, que caracteriza restrição da dieta materna e a interrupção do aleitamento materno, não é recomendada para a prevenção das alergias alimentares. 8
A APLV é desenvolvida por resposta imunomediada que reproduz o contato subsequente a proteína do leite de vaca. Os sinais e sintomas podem se desenvolver imediatamente, em até duas horas ou de forma tardia, até três semanas depois, isso depende do tipo de reação imunológica envolvida. Essa alergia é uma das causas mais frequentes de alergia alimentar nos primeiros anos de vida da criança, mas pode ocorrer em crianças em idade escolar e na adolescência. 5
A hipersensibilidade a proteína do leite de vaca é significativa alergia alimentar, e sua prevalência em lactentes amamentados varia de 0,5% a 3%. Sua incidência varia 2% a 7,5% no primeiro ano de vida. Perante a isso, nota-se a alergia a proteína do leite de vaca tornou-se grande problema de saúde pública. Contudo, a intervenção do tratamento adequado e o diagnostico correto são cruciais para evitar os efeitos negativos desta alergia. 11,5
Diante desta prevalência, nota-se que há grande significância e tem aumentado constantemente nas últimas décadas. Esse aumento foi consequência de vários fatores como: diversidade microbiana, introdução tardia de alimentos complementares e baixos níveis de vitamina D na infância. 11
A composição do leite de vaca difere-se muito do leite humano. O teor de proteína no leite de vaca é três vezes maior do que o leite materno. Os potenciais mais alergênicos presentes no leite de vaca são a caseína e a proteína do soro do leite. Com isso, o leite de vaca tem vários fatores negativos no consumo em crianças principalmente a deficiência de ferro, devido a alta concentração de cálcio o que inibe a absorção de ferro; e perda de sangue pelo trato digestivo. Devido a isso, a ingestão do leite de vaca em lactentes não substitui o leite materno, principalmente nos primeiros seis meses de vida perante os seus fatores negativos a saúde. 1,6
Em relação ao estado nutricional, estudos recomendam que o leite de vaca integral não deve ser consumido como bebida principal da criança antes dos doze meses de idade. Devido a sua composição ser pobre em ferro e pode causar pequenas hemorragias intestinais. Além disso, o uso do leite de vaca integral na infância estimula rápido crescimento e pode gerar excesso de peso. 8
A microbiota intestinal é importante fator para crianças desenvolver alergia a proteína do leite de vaca. Crianças que possuem o diagnostico de APLV possuem microbiota com menor diversidade o que consequentemente, leva o desequilíbrio da disbiose. Com isso, é um fator crucial para o início do tratamento. 5
O principal tratamento para crianças com APLV é a exclusão do leite de vaca da dieta da criança, caso esteja em processo de amamentação é importante uma dieta materna isenta de leite. Contudo, o leite humano é recomendado para a maioria das crianças diagnosticadas com APLV, mas é de suma importância o acompanhamento das lactantes que estão com dieta isenta de leite para prevenir possíveis deficiências nutricionais, como a hipocalcemia. 6,5 
A introdução de proteínas do leite de vaca é somente recomendada caso haja a interrupção do aleitamento materno, por meio de fórmulas lácteas de vaca. A introdução precoce destas fórmulas como forma de prevenção da APLV é inconsistente, e a introdução precoce de alimentos alergênicos não surtiu efeito para a prevenção da APLV. 2
Contudo, há vários fatores de risco envolvidos para o desenvolvimento da APLV. Os fatores que tiveram maior significância foram: a história familiar positiva para desenvolver alergias e crianças alimentadas por fórmulas, em consequência do desmame precoce. Perante estes fatores, os estudos mostram que não foi encontrado a diferença da reação da APLV, podendo ser mediada ou não por IgE. 11



 















CONCLUSÃO
Diante do exposto, conclui-se que o aleitamento materno é essencial e único para a saúde do bebê. É de suma importância a prática do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a continuação até os dois anos. Conclui-se crianças que são desmamadas precocemente tendem a desenvolver alergias alimentares, principalmente APLV. 
Assim, os estudos destacaram vários fatores que implicam na associação do desmame precoce e APLV, como o uso de fórmulas infantis após a interrupção do leite materno, inclusão de alimentos precocemente e complicações da lactente no ato da amamentação. Contudo, é possível sugerir outras razões que o expliquem, devido a variação de acordo com a realidade de cada lactente. 
Diante deste cenário, a atuação da equipe multiprofissional composta por nutricionistas, médicos e enfermeiros mostra-se bastante necessário para orientação e acompanhamento das lactantes no período gestacional e em seguida na prática da amamentação.
Além disso, o papel do nutricionista é fundamental para estimular a prática do aleitamento materno, sendo essencial para desmistificação de mitos existentes, das dificuldades das lactantes em amamentar, ressaltar os riscos existentes do desmame precoce e auxiliar a introdução alimentar de forma adequada. Por fim, são necessários mais estudos para esclarecer ainda mais esta relação entre o desmame precoce e o desenvolvimento da alergia a proteína do leite de vaca em lactentes. 












REFERÊNCIAS 
1. Horácio FG, Carosella M, Fernández A. Riscos nutricionais em lactentes não amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida. Arch Argent Pediat. 2021;119(6):582-88. 
2. Comberiati P, Costagliola G, D'Elios S, Peroni D. Prevenção da alergia alimentar: a importância da introdução precoce. Medicina. 2019;55:323.
3. Leão GNC, Dias LM, Silva LNCD, Andrade AMD, Oliveira MGBD. Fatores associados ao desmame precoce do aleitamento materno: uma revisão. Research Society and Development. 2022;11(7):118.
4. Jiao L, Su CW, Cao T, Zheng S, Walker WA, Shi HN. Influências maternas e estratégias de intervenção no desenvolvimento de alergia alimentar nos filhos. Fronters in Immunology. 2022;13:817062.
5. Mehaudy R, Jáuregui BM, Vinderola G, Guzmán L, Martínez J, Orsi M, Parisi C. Alergia à proteína do leite de vaca: novos conhecimentos sob uma perspectiva multidisciplinar. Arch Argent Pediatr. 2022;120(3):200-08
6. Januszko P, Lange E. Dieta sem leite seguida por mulheres que amamentam. Rocz Panstw Zakl Hig. 2020;71(2):181-89
7. Merryn J, Netting BSC, Katrina J, Allen MBBS, Parkville, AA. Conciliando diretrizes de amamentação e introdução precoce de alimentos na prevenção e tratamento de alergia alimentar. J. Allergy Clin Immunology. 2019;144:397-00.
8. Ferraro V, Zanconato S, Carraro S. Momento da introdução alimentar e o risco de alergia alimentar. Nutrientes. 2019;11:1131.
9. Pinheiro BLA, Oliveira LPFM, Almeida GS. Consequências do desmame precoce: uma revisão de literatura. Acadêmica. 2022;3(1):112
10. Ginkel VDC, Meulen DVNG, Bak E, Blok FJMB, Kollen JB, Koppelman HG et al. Estudo de coorte observacional retrospectivo sobre o efeito da amamentação na alergia alimentar comprovada por desafio. Jornal Europeu de Nutrição Clínica. 2018;72(4):557–63.
11. Sardecka I, Rycharska YE, Ludwing HDHP, Gawryjoyek L, Krogulska A. Fatores de risco precoces para alergia ao leite de vaca em crianças no primeiro ano de vida. Allergy Asthma Proc. 2018;39(6):44-54.




Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos para a revisão narrativa

Descritores/termos de busca e operadores booleanos utilizados 
“aleitamento materno/ breast feeding” e/and “hipersensibilidade alimentar/food hypersensitivity”; “hipersensibilidade a leite/milk hypersensitivity” e/and “desmame/weaning”
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Tabela 1. Descrição resumida dos artigos encontrados na revisão, busca entre 2018 – 2023. 
	NOME DO AUTOR
	TÍTULO DO ARTIGO
	OBJETIVO DO TRABALHO
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	CONCLUSÃO

	Sardecka, I. et al
 
	Fatores de risco precoces para a alergia ao leite de vaca em crianças no primeiro ano de vida 
	Avaliar o impacto dos fatores de risco perinatais e ambientais na incidência de ALV em crianças no primeiro ano de vida 
	O grupo de estudo consistiu em 138 lactentes com ALV e o grupo controle em 101 lactentes saudáveis. A ALV foi confirmada por um teste de eliminação e provocação alimentar oral. Foi usado um questionário para avaliar os fatores de risco perinatais, parentais e ambientais. 
	A incidência de ALV foi 3 vezes maior em lactentes com história familiar positiva para alergia. As crianças do grupo de estudo foram amamentadas por um tempo significativo menor do que a do grupo controle. 
	Foi concluído que os fatores ambientais influenciam a incidência de doenças alérgicas em crianças. Os fatores perinatais o estudo confirma a história familiar positiva para alergia, escolaridade da mãe e duração na amamentação foram independentes para o desenvolvimento de APLV. 

	Ginkel, V. 
	Efeito da amamentação na alergia alimentar comprovada por desafio 
	Avaliar o efeito protetor da amamentação na alergia alimentar 
	Estudo de coorte observacional retrospectivo 
Realizado em 649 crianças submetidas a um teste de provocação alimentar duplo cego controlado por placebo. As crianças que foram classificadas como alérgicas se tivesse dado positivo em pelo menos um alimento.
	A prevalência de alergia alimentar foi de 58,9% (n=382). 
Dessas crianças que foram submetidas ao teste foi feita a anamnese e foi questionado sobre amamentação. Diante disso 75,8% (n=492) foram amamentadas e 24,2% (n=157) receberam mamadeiras.
	Foi concluído que os efeitos preventivos com relação a alergia alimentar podem ser alcançados se a amamentação for prolongada.

	Januszko, P.; Lange, E.
	Dieta sem leite seguida por mulheres que amamentam 
	Avaliar as razões para seguir uma dieta sem leite por mulheres que amamentam 
	33 mulheres lactantes em dieta sem leite participaram da pesquisa. Foram feitas entrevistas com um questionário sobre estado de saúde do bebê e da mãe, dieta de eliminação, uso de suplementos durante a lactação e o conhecimento nutricional 
	O principal motivo para seguir a dieta sem leite foi a ocorrência de hipersensibilidade do trato gastrointestinal nas crianças após o consumo do leite materno (72% das respostas) e 60% das mães declaram a APLV diagnosticada nos lactentes. Após a exclusão do leite da dieta (42%) relataram consumir novos alimentos ou suplementos para suprir o déficit de nutrientes. 
	Foi observada a necessidade da educação nutricional nas lactantes para prevenir o risco de problemas de saúde associados ao baixo teor de cálcio na dieta. 



	NOME DO AUTOR
	TÍTULO DO ARTIGO
	OBJETIVO DO TRABALHO
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	CONCLUSÃO

	Jiao, L. et al 

	Influências maternas e estratégias de intervenção no desenvolvimento de alergia alimentar nos descendentes 
	Avaliar a influência materna na disponibilidade de desenvolver alergia alimentar nos filhos 
	Revisão sistemática PubMED/MEDLINE, Science Direct e Google Scholar 
	Os alimentos alérgicos podem ser transferidos da mãe para o feto pela imunoglobulina IgG. Porém não tem estudos conclusivos sobre esta transferência.  
	Foi visto que a prevalência de alergias alimentares teve influência pela imunidade materna, microbiota, amamentação, exposição a alergias e a fatores genéticos 

	Ferraro, V; Zanconato, S; Carraro, S.

	Momento da introdução alimentar e o risco de alergia alimentar 
	Avaliar a relação do momento da introdução de alimentos alergênicos na dieta infantil 
	Revisão de literatura 
	A introdução de alimentos alergênicos (soja, leite, amendoim, ovo e peixe) não deve ser adiada além dos 6 meses. É importante manter a amamentação quando esses alimentos forem introduzidos na dieta.
	Foi concluído que a introdução de alimentos alergênicos não deve passar dos 4-6 meses de idade. Com a exceção do amendoim que deve ser entre 4-11 meses como medida preventiva. 

	Comberiati,P; Costagliola, G.; D’Elios, S.; Peroni, D.


	Prevenção da alergia alimentar: a importância da introdução precoce 
	Avaliar o momento da introdução de alimentos sólidos como prevenção da alergia alimentar 
	Revisão de literatura 
 
	Não há diretriz que especifica o momento ideal de introdução de alimentos sólidos e, em particular, os alimentos alérgicos. 
	Foi visto que a introdução tardia dos alimentos alergênicos na dieta dos lactentes se mostrou ineficaz para a prevenção da alergia alimentar. Com exceção do amendoim entre 4 -11 meses.

	Mehaudy, R et al
	Alergia a proteína do leite de vaca: novos conhecimentos sob uma perspectiva multidisciplinar
	Avaliar os mecanismos imunológicos envolvidos na alergia a proteína do leite de vaca, o papel da microbiota e as perspectivas futuras de tratamento 
	Revisão bibliográfica feita na Pubmed 
	O uso de probióticos e a imunoterapia alergênica específica é uma estratégia de tratamento com maior evidencia a favor da aquisição da alergia 
	Foi avaliado que a imunoterapia específica para alimentos alergênicos tem um papel de equilibrar a resposta imune. Os probióticos que ajudam na correção da disbiose nos primeiros anos de vida tem resultados positivos. Outras perspectivas de tratamento ainda precisam ser mais estudadas 

	Leao, Gabriela et al 
	Fatores associados ao desmame precoce do aleitamento materno
	Avaliar quais os fatores estão associados a prática de desmame precoce do aleitamento materno 
	Revisão integrativa de literatura 
	As taxas de aleitamento materno exclusivo variam entre 14,8 e 98,1%. Os principais fatores que tiveram significância foram: maior idade da criança, trabalho materno, uso de chupetas e mãe com depressão pós parto ou depressiva
	Foi concluído que os fatores significativos no desmame precoce foram: trabalho materno, uso de chupeta, mãe com depressão e uso de complemento lácteo no hospital.

	PINHEIRO, B. Anna Luiza et al 
	Consequências do desmame precoce: uma revisão de literatura 
	Identificar as principais razões do desmame precoce e as consequências da interrupção do aleitamento materno
	Revisão narrativa de literatura 
	A taxa de crianças que amamentam no Brasil é de 38,6%, o que está sendo considerado como um problema de saúde pública. 
	Foi concluído que as principais razões do desmame precoce englobam o uso de chupetas, desconforto da mãe ao se alimentar, assistência pré e pós natal. Já as consequências do desmame precoce englobam o risco de alergias e intolerâncias alimentares, sobrepeso e obesidade 


Fonte: Elaborada pelos autores (2023)


