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SILVEIRA, Kariane Buchhorn. Conhecimento de profissionais de saude sobre
intolerancias e alergias alimentares: uma reviséo de literatura. 37p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacdo em Nutricdo da Faculdade de
Apucarana. Apucarana-Pr.2020

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de intolerancias e alergias alimentares em criancas e
adultos aumentou nas ultimas décadas. Embora em muitos casos, seja necesséria a
restricdo ou exclusdo de alimentos da dieta, se isso for feito sem adequada
substituicdo pode prejudicar a qualidade nutricional da dieta, em especial em
algumas fases do ciclo da vida. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura em
relacdo ao nivel de conhecimento dos profissionais de salde sobre Intolerancias e
alergias alimentares. Matérias e métodos: Foram utilizados bancos de dados, como
Pubmed, Scielo, Medline e diretrizes, para a coleta dos estudos, pesquisados no
periodo marco de 2020 a agosto de 2020. Resultados: Reforcam a real importancia
dos profissionais de saude se manterem em atualizagdo constante, objetivando
assim sempre ampliar os seus conhecimentos, para uma efetiva e adequada
avaliacdo do estado nutricional dos seus pacientes com alergia e/ou intolerancia
alimentar, diagnostico e tratamento.

Palavras chave: Intoler&ncia Alimentar. Alergia Alimentar. Dieta Alimentar De
Intolerantes X Dieta De Alérgicos Alimentares.



SILVEIRA, Kariane Buchhorn. Health professionals’ knowledge about food
intolerances and allergies: a literature review. 37p. Course Conclusion Paper
(Monograph). Graduation in Nutrition from Faculdade de Apucarana. Apucarana-
Pr.2020

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of food intolerances and allergies in children and
adults has increased in recent decades. Although in many cases it is necessary to
restrict or exclude food from the diet, if done without adequate substitution it can
impair the nutritional quality of the diet, especially in some stages of the life cycle.
Objective: To carry out a literature review regarding the level of knowledge of health
professionals about Int. And food allergies. Subjects and methods: Research in
databases such as Pubmed, Scielo, Medline and guidelines, researched from March
2020 to August 2020. Results: Reinforce the real importance of health professionals
to keep themselves constantly updated, thus always aiming to expand their
knowledge, for an effective and adequate assessment of the nutritional status of their
patients with food allergy and / or intolerance, diagnosis and treatment.

Keywords: Food intolerance. Food allergy. Intolerant Food Diet X Food Allergic Diet.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI, 2019) no
Brasil, ndo possui estatisticas oficiais, entretanto, a predominancia parece se
equiparar a literatura internacional, que demonstra cerca de 8% das criancas com
até dois anos e 2% dos adultos sofrem algum tipo de alergia alimentar.

Sabendo-se que mais de 170 alimentos considerados potencialmente
alergénicos, apesar de uma pequena parcela deles ser causadores por um maior
namero de reacdes, como: leite, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixes e
frutos do mar. Muitas pessoas ainda dessabem a diferenca entre intolerancia e
alergia. As reacg0Oes alérgicas ocorrem quando o sistema imunoldgico reconhece um
alimento que contém uma substancia que possa fazer mal ao individuo (ANVISA,
2016).

A intolerancia alimentar (I1A) é uma reacao adversa, reprodutivel, que ocorre
ap0s a exposicdo a um determinado alimento, mas que ao contrario da alergia
alimentar ndo envolve o sistema imunologico. A intolerancia a lactose (IL) € um
exemplo desta condicdo, que se caracteriza pela incapacidade do organismo digerir
a lactose, um acucar naturalmente presente no leite (ASBAI, 2009).

A Alergia alimentar (AA) € uma resposta imune especifica que ocorre apos a
exposicdo a um determinado alimento, podendo gerar uma reacdo adversa, ou
causar reacfes potencialmente fatais, diminuindo assim a qualidade de vida dos
individuos acometidos. A AA é mais comum em criancas. Estima-se que a
prevaléncia seja de aproximadamente 6% em menores de trés anos. A prevaléncia é
mais alta em individuos com dermatite atopica (DA), aproximadamente 35% das
criancas com DA, de intensidade moderada a grave, tém alergia alimentar mediada
por IgE e 6 a 8% das criancas asmaticas podem ter sibilancia induzida por alimentos
(COSTA.; OLI VEIRA; MAFRA, 2012).

O aleitamento materno (AM) € o alimento mais importante e nutritivo para o
bebé, é recomendada segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a
amamentacao seja de forma exclusiva nos primeiros seis meses e complementada
até os dois anos. Assim atendendo as necessidades alimentares do lactante, o
protegendo do sobrepeso, doencas respiratorias, infecciosas e desnutricdo, além de
fortalecer o vinculo entre mée e filho (PONTES; ROLIM ;TAMASIA, 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006), em

sua grande maioria, pessoas de baixa renda, introduzem no primeiro més, leite de
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vaca in natura, chas, aguas, e formulas. O principal fator para esta pratica é a falta
de informacéo da mée, falta de orientacao e auxilio, podendo gerar menor adeséo a
amamentacao e o encurtamento do tempo de aleitamento materno.

Utilizado como substituicdo ao leite materno, o leite de vaca (LV) é
frequentemente a escolha de muitas mdes. Suas proteinas sdo 0s primeiros
antigenos alimentares com os quais o lactente tem contato, o que o torna o principal
alimento envolvido na génese da AA nesta idade. A APLV é definida como sendo
uma reacao imunologicamente adversa aos antigenos presentes no LV, seus sinais
e sintomas costumam se apresentar no primeiro ano de vida, apds o desmame e/ ou
apos a sua primeira exposicdo (ERRAZURIZ, 2016).

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o primeiro contato da populagédo dentro
do sistema de saude, esses profissionais devem incorporar uma visdao ampla que
considerando todas as condi¢cOes de vida, e 0 contexto sociocultural das pessoas, no
processo satde-doenca. E certo que agdes de alimentagédo e nutricdo tém papel
fundamental na APS e devendo sempre buscar ser realizadas, por acdes rotineiras
de educacdo alimentar e nutricional e de implementacdo (MENDES, 2012;
SCHMIDT et al. 2011; JAIME et al., 2011).

O Nutricionista tem um papel importante na prevencdo de deficiéncias
nutricionais decorrentes da retirada do alergénico da dieta, na orientacdo do
paciente — ou responsavel — sobre cuidados de consumo (a correta leitura dos
rétulos, por exemplo) e no auxilio para o diagnostico correto quando o trabalho
ocorre de forma multidisciplinar. Para um atendimento de qualidade, o profissional

deve se manter bem informado sobre as diversas questdes da area (BRASIL, 2018)
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Buscar evidéncias sobre o conhecimento dos profissionais de salude em
relacdo a alergias alimentares e intolerancias alimentares.
2.1 Objetivos Especificos

Identificar se os profissionais de salde possuem algum tipo de
conhecimento sobre int. ou alergias alimentares;

Verificar se € realizada alguma orientacdo para esses pacientes, e ou

cuidadores;
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento da pesquisa

Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura, segundo Gil (2002), a
pesquisa bibliogréfica visa a um levantamento dos trabalhos realizados
anteriormente sobre o mesmo tema estudado no momento, podendo identificar e
selecionar os métodos e técnicas a serem utilizadas.
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet.
3.4 Procedimento da pesquisa

Foi realizada uma revisdo de literatura, foram utilizadas bases de dados
desde de 2007 do PubMed, Scielo, Medline, manuais e diretrizes de nutricédo,
pesquisados no periodo de marco de 2020 a agosto de 2020 abordando o tema
intolerdncia e alergia alimentar. Palavras-chaves utilizadas para nortear as
pesquisas foram: intolerancia e alergia alimentar. Os critérios de inclusdo para a
selecdo da amostra foram: artigos no idioma portugués, publicados nos ultimos 13
anos, com a populacéo de estudo profissionais da saude, e que apresentaram tema
relacionado e relevante a presente revisdo bibliografica. Os critérios de exclusao:
pesquisas que a populacdo de estudo eram outros profissionais, e estudos que
possuiam texto completo indisponivel para consulta.

Foram encontrados 12 artigos sobre o tema, onde 8 artigos, e 1 dissertacao

foram utilizados para a realizacdo do presente trabalho.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 As politicas de atencédo a saude no Brasil

No Brasil, as Politicas Publicas em Saude (PPS) comp&em o campo de a¢éo
social do Estado, visando a melhoria das condi¢c6es de saude da populacdo e dos
ambientes naturais, social e do trabalho. Em relacdo as outras politicas publicas da
area social, ela compreende em organizar as funcionalidades publicas
governamentais para a maior promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da coletividade. O monitoramento dos processos pelos quais elas sao
implementadas e a avaliacdo de seu impacto em relacéo a situacéo existente devem
ser permanentes. Deste modo, no contexto da realidade brasileira, compete indagar:
os cidadaos brasileiros tém acesso as acoes e servicos de saude necessarios para a
resolucdo (LUCCHESE, 2004).

Em 1988, A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil ao legitimar o
modelo de seguridade social assegurando os direitos relativos a previdéncia, saude
e assisténcia social, determinou-se que a saude é direito de todos e dever do
Estado. As PPS se efetivam através da acdo concreta de sujeitos sociais e de
atividades institucionais que as realizam em cada contexto e condicionam seus
resultados (BRASIL, 2011).

Mediante dois enfoques a atencdo a saude (AS) pode ser examinada
basicamente: a) como resposta social aos problemas e necessidades de saude; b)
como um servico compreendido no interior de processos de producéao, distribuicdo e
consumo. De modo que a resposta social, insere-se no campo disciplinar da Politica
de Saude, acima de tudo, quando sédo consideradas as a¢des e omissdes do Estado
no que tange a saude dos individuos e da coletividade. Como um servico a AS situa-
se no setor terciario da economia e depende de processos que perpassam 0S
espacos do Estado e do mercado. Mas a0 mesmo tempo em que é um servico, a AS
realiza mercadorias produzidas no setor industrial a exemplo de medicamentos,
imunobiolégicos, equipamentos, reagentes, descartaveis, alimentos dietéticos,
produtos quimicos de diversas ordens etc. Nesse caso, 0 sistema de servicos de
saude configura-se como lécus privilegiado de realizacdo dessas mercadorias e,
como tal, alvo de pressao para o consumo, independentemente da existéncia ou nao
de necessidades. No estudo desta dinadmica é imprescindivel o recurso a Economia
Politica (Arouca, 1975; Braga & Goes de Paula, 1978).
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A AS pode sofrer as influéncias do perfil epidemiolégico da populacdo, que
depende, fundamentalmente, das condi¢cbes e estilos de vida (modo de vida) e se
expressa em necessidades (sofrimento, doenca, agravos, riscos e ideais de saude)
e demandas por consultas, vacinas, informagfes, exames e hospitalizagbes
(BRASIL, 2004).

4.1.2 Objetivos das Politicas Publicas em Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca proporcionar a qualidade de
vida da populacdo brasileira e gerir nos fatores que colocam a saude em risco,
como falta de atividade fisica, ma alimentacao, uso de tabaco, dentre outros. Com
atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS). A confinidade da equipe de saide com o
usuario, permite que se conheca a pessoa intimamente, como sua familia e sua
vizinhanga. Isso assegura uma maior adesédo do usuario aos tratamentos e as
intervencdes propostas pela equipe de saude. A conclusdo é, mais problemas de
saude resolvidos na AB, sem a necessidade de intervencdo de média e alta
complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ou hospital
(BRASIL 2011).

4.2 Nucleo de apoio a saude da familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram instituidos em 2008
pela Portaria n° 154 do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Em dezembro de 2012,
seus parametros foram redefinidos e aprimorados por meio da Portaria n° 3124
(BRASIL, 2012). Os Nucleos tém como objetivo principal oferecer apoio as acdes
desenvolvidas pelas ESF, além de ampliar a abrangéncia dessas acdes segundo 0s
principios da territorializacdo e da regionalizacdo (BRASIL, 2008, 2012).

Tem como objetivo também contribuir para uma melhoria da resolutividade
dos casos atendidos pela atencdo primaria, qualificando assim as acbes e
fortalecendo a rede de cuidados em saude. Espera-se, com a implantacdo do NASF,
concretizar o cuidado integral a populacdo e diminuir os encaminhamentos aos
outros niveis de atencao (BRASIL 2011).

Na composicdo dos Nducleos, estdo previstas equipes formadas por
colaboradores de diferentes categorias profissionais, podendo compor os NASF os
seguintes profissionais: profissional/professor de educacgdo fisica, nutricionista,

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélogo,
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fonoaudiélogo, médico psiquiatra, médico ginecologista, médico pediatra, médico
acupunturista, médico homeopata, médico ginecologista/obstetra, médico geriatra,
medico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinério,
profissional com formacédo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
saulde sanitarista (BRASIL 2011).

Encontram-se trés modalidades de NASF: NASF1, pode apoiar entre cinco e
nove ESF e/ou equipes da Atencdo Basica (AB) para populacbes especificas,
podendo ser a populacédo de rua ou a ribeirinha; NASF 2, pode apoiar entre trés e
quatro ESF e/ou AB para populacdes especificas; por fim, o NASF 3, que oferece
apoio entre uma e duas ESF e/ou AB, também para populacbes especificas
(BRASIL 2011).

4.3 Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

As politicas publicas voltadas ao campo da alimentacdo cresceram
consideravelmente nas ultimas duas décadas no Brasil, com a formacé&o de politicas
publicas como a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN, 2010) foi instituida com o
intuito de promover a seguranca alimentar e nutricional, objetivando sempre atuar
sobre os fatores condicionantes da inseguranca alimentar e nutricional no Brasil;
articular programas e acdes de diversos setores; promover sistemas sustentaveis de
base agroecolbgica e; incorporar a politica de Estado o respeito a soberania
alimentar e a garantia do direito humano a alimentacdo adequada (BRASIL, 2010).
4.4  Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricao

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), surgiu com o
propdsito de promover a melhoria das condi¢cdes de alimentacao, nutricdo e saude
da populacéo brasileira, recomendando uma alimentacdo saudavel em acordo com
as necessidades de cada fase do curso da vida e com as necessidades alimentares
especiais. (BRASIL, 2012)

Referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raca e
etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e
gualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis, com
guantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos (BRASIL,
2012).
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4.5 Estratégia para operacionalizacao

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional, que dispde, no minimo,
médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Também
existe equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. O nimero
de ACS devera ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de SF, néo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. Cada equipe
de SF deve ser responsavel por pelo menos no maximo, 4.000 pessoas de uma
determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude
(BRASIL, 2014).

4.6 Saude da Familia

Com a ampliagdo das politicas publicas de atencdo a saude e a
consolidacdo da ESF como modelo prioritario para reorganizacao da atencdo APS, a
guestdo da qualidade da gestdo e das praticas das equipes de AB assume um
importante papel no cenario nacional (CAVALCANTI, 2016).

Assim sendo, o governo federal passa a centrar suas iniciativas na
gualificacdo das acOes e na efetividade das intervencdes em saude da AB. Sendo
assim, reconhecendo a importancia de qualificar o acesso e o cuidado prestado na
AB, o Ministério da Saude (MS) lancou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica, o PMAQ, que simboliza um
importante avangco no processo de negociacdo e pactuacao entre os trés niveis de
governo (BRASIL, 2011).

4.7 Financiamento do PSF

Mesmo que coexistissem dois modelos de atencdo basica no SUS, o
tradicional e o da saude da familia (Souza, 2011), o PSF se consagrou como a
principal estratégia para remodelacdo da AB no SUS. Seguno Viana (1998),
ressaltam ainda que os diferentes tipos de mudancas na organizacdo do sistema de
saude geradas pelo PSF fizeram com que este programa se constituisse em uma

estratégia de reforma incremental do sistema de saude no Brasil.
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Em resumo, no que tange a esfera federal, até 2017 prevaleceu a logica de
financiamento fragmentado, atrelado a adesdo dos municipios a programas
especificos. Em que pese a restricdo de autonomia orcamentaria, tal modelo
permitiu a coordenagéo e expansao da ESF no territrio nacional em um contexto de
insuficiéncia de recursos para suprir as necessidades do SUS. O modelo de
incentivos também permitiu a inducdo de estratégias extremamente importantes
para qualificar a atencao basica, como as equipes de saude bucal e os NASF. Por
fim, favorecendo a desconcentracdo da oferta de servicos e a redistribuicdo de
recursos financeiros para regides mais carentes. Além dos avancos, dentre 0s
principais desafios para a consolidagdo da AB no SUS estd a necessidade de
ampliacdo de recursos para suprir as necessidades de investimento e custeio desse
nivel de atencdo, bem como o combate as desigualdades regionais nas condicdes
de financiamento e gasto em saude, que permanecem como questbes né&o

suficientemente equacionadas (MENDES, 2017).

4.8 Equipe Multidisciplinar

Para um real trabalho em equipe, é necessario que os trabalhadores tenham
sentimento de pertencimento, ou seja, se sintam parte da equipe. E também
fundamental uma boa comunicacdo, vinculo e cooperacdo entre o0s integrantes,
compromisso, corresponsabilidade e momentos de particdo, elementos que tornam
possivel o aprendizado muatuo. Todos esses aspectos constituem um recurso
importante para o desenvolvimento da educacdo permanente no cotidiano de
trabalho (COSTA, 2014).

As atribuicdes do profissional nutricionista, com fundamentac&o técnica no
campo da nutricdo, capaz de traduzir a ciéncia da nutricdo para linguagem de facil
acesso ao publico, orientando a respeito do comportamento alimentar dos individuos
Esta preparado para atuar em todos os niveis do sistema de saude, estabelecendo
politicas de alimentacdo e nutricdo, priorizando sempre o aspecto social. Nesse
sentido, é importante mencionar que a atuacdo multidisciplinar da area da saude
possibilita um atendimento de grande abrangéncia a todos os individuos,
principalmente no que tange a atuacdo em terapia nutricional (MORSOLETTO,
2005).
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Em relacdo as atribuicdes do médico, ainda que nao cite 0s grupos como
exemplo, ha uma indicacdo de que ele programe, junto a equipe, estratégias
para a educacéo do paciente. No referido plano, n&o ha atribui¢cbes especificas
para o cirurgido- dentista, mas ele é citado como membro da equipe
multiprofissional, considerada essencial para o controle da hipertensdo e do

Diabetes mellitus (BRASIL, 2001).

O Enfermeiro € um dos elementos que compde a equipe multiproflssional no
sistema de saude: colabora o planejamento e execucdo dos programas- a serem
desenvolvidos e pela intimidade com os problemas, é o elemento credenciado para
identficar as necessidades do paciente, sendo o contingente humano de maior
sensibllidade na promocédo de salde do individuo e da coletividade (NASCIMENTO,
1996)

4.9 Atencéo Nutricional no SUS

O segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018) o primeiro nivel de
assisténcia do sistema de saude, a APS, se caracteriza pela longitudinalidade e
integralidade nas acgdes e pela coordenacéo do cuidado a partir de uma perspectiva
de integracdo dos servicos de saude em determinado territorio. A APS deve ser
acessivel a todos e oferecer 0s servicos essenciais para prevenir e tratar doencas,
sendo responsavel ainda pela promocdo da saude, reabilitacdo e cuidados
paliativos.

Na Portaria de Consolidacdo no 02, Anexo XXIl, de 28 de setembro de
2017, como a APS é responsavel pela resposta a maior parte dos problemas de
saude das pessoas, seu funcionamento € critico para o sistema de saude,
especialmente em contextos de envelhecimento e adoecimento da populacdo. No
Brasil, a consolidacdo da APS tem como modelo prioritario a ESF, operacionalizada
por equipes multiprofissionais que implementam os programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que séo, por sua vez, monitorados por
meio do Sistema de informacdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB).
Evidéncias demonstram o0s impactos positivos da expansdo da cobertura da ESF na
saude da populagcédo brasileira: a ESF estd associada a reducdo da mortalidade
infantil e da mortalidade por infec¢Bes respiratérias e diarreia em menores de 5 anos
(RASELLA, 2010).
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4.10 A Saude e a nutricdo da familia brasileira

A promocao da alimentacdo adequada e saudavel € compreendida como um
conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos e coletividades a
realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos biologicos e
socioculturais, bem como ao uso sustentavel do ambiente (BRASIL, 2013).

Para qualificar as agdes de promocéo do aleitamento materno e alimentagao
complementar no a&mbito da APS, desde 2013 o Ministério da Saude implementa a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Até o momento ja foram formados 5
959 tutores, que realizaram, por sua vez, oficinas de trabalho em 3 290 Unidades
Basicas de Saude (UBS), qualificando 48 640 profissionais da APS; 192 UBS ja
foram certificadas. As avaliagbes apontam para a melhoria nas prevaléncias de
aleitamento materno e alimentacdo complementar no territério das equipes
envolvidas na estratégia (VENANCIO, 2016).

Segundo o Decreto no 6.286, de 5 de dezembro de 2007, as equipes da
APS também devem se envolver com as escolas do seu territdrio por meio do
Programa Saude na Escola (PSE), no qual desenvolvem acdes conjuntas de
promocao da saude, como, por exemplo, a promocao da alimentacédo saudavel.

Os municipios que aderem ao PSE também podem receber um incentivo
extra do Ministério da Saude por meio da adesdo ao Programa Crescer Saudavel,
cujo objetivo é prevenir e controlar a obesidade infantil. No ciclo atual (2019/2020),
aderiram ao Crescer Saudavel 4 118 municipios, sendo liberados R$ 38,8 milhdes
para o cumprimento de metas relacionadas a avaliacdo do estado nutricional das
criancas, realizacdo de acBes de promoc¢ao da alimentacdo saudavel e de praticas
corporais e atividade fisica e oferta de cuidados nas UBS para as criancas
identificadas com obesidade (BRASIL, 2019).

As equipes da APS devem promover a alimentacdo adequada e saudavel e
a pratica de atividades fisicas considerando as especificidades, desejos e
possibilidades de cada individuo. Da mesma forma, devem identificar parceiros e
recursos no territério para o desenvolvimento de acdes intersetoriais que possam
estimular a criacdo de ambientes propicios para a adocdo de estilos de vida mais
saudaveis por parte da populacdo. Ja que a escola é um espaco propicio para a
formacdo e a discussdo de préaticas saudaveis, a acdo conjunta com as escolas é

fundamental para combater e prevenir a obesidade infantil e em adolescentes.
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A promocado da alimentacdo saudavel na APS passa pela apropriagdo, por
parte dos profissionais de saude, das orientacbes dos guias alimentares,
especialmente no que diz respeito aos efeitos prejudiciais do consumo de alimentos
ultraprocessados. Considerando o aumento da prevaléncia de obesidade infantil no
pais. (BRASIL, 2018). Atencdo especial deve ser dada as acdes de promoc¢ao do

aleitamento materno e introdug&o da alimenta¢cdo complementar.

4.11 Nivel de Conhecimento dos Profissionais das Equipes do PSF

Um dos desafios que se colocam para os profissionais do NASF e da ESF é
o trabalho em equipe, uma vez que a maior parte dos profissionais de saude nao
tem formag&o basica que valorize esse tipo de atividade. Esse trabalho deve ser
realizado em espacos coletivos e com contratos bem definidos de funcionamento,
com garantia de sigilo, tendo em vista que, nesses encontros, todos 0s assuntos
devem ser tratados, e as criticas devem ser feitas e recebidas de forma adequada,
num aprendizado continuo de gerenciamento de conflitos de forma positiva
(BRASIL, 2011).

A expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), nos ultimos anos, tem
marcado um progresso indiscutivel do Sistema Unico de Saude (SUS), pois surge
como espaco de mudancas no modelo assistencial. Esse avanco na resolucédo dos
problemas de saude da populacdo brasileira, no ambiente em que vivem e
estabelecem suas relagfes familiares, nao significa, contudo, que se tenha chegado
a situacao ideal, mas representa progresso na area da saude (BRASIL, 2017).

A luz desse contexto, na busca de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da ESF, bem como sua resolubilidade foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que estdo em processo de implantacdo em todo territorio
brasileiro. Eles sdo compostos por profissionais de diferentes éareas de
conhecimento que atuam de maneira integrada e apoiam os profissionais das
equipes da ESF, além de trabalharem diretamente no apoio matricial as equipes das
unidades as quais estdo vinculados. Diversas ac¢des de apoio sdo desenvolvidas por
estes profissionais, dentre elas: discussédo de casos, clinica compartilhada ou nao,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes
no territorio, acdes intersetoriais, de prevencdo e promoc¢do da saude, além de

discussao do processo de trabalho das equipes. O desenvolvimento dessas acoes
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pauta-se na diretriz da integralidade, definida em trés objetos: o individuo, as
praticas de saude e a organizacao do sistema de saude (BRASIL, 2011).

Observa-se que inumeras atividades podem ser desenvolvidas pelos
profissionais do NASF. Estas tém o foco de atuacdo no cuidado integral e
compartilhado com a equipe da ESF, além do estabelecimento da longitudinalidade
do cuidado.

Considerando que o NASF se configura como servico de apoio a ESF,
criado em 2008 no Brasil, mas que tem apresentado aumento exponencial de
implantacdo e implementagéo na rede de atengdo do SUS, esse estudo possibilitaréa
reflexdes acerca desta tematica, em especial, sobre a necessidade de integralidade
das acdes dos profissionais da ESF com os do NASF, evidenciar as potencialidades
e dificuldades para a efetivacédo desse principio, o que sera relevante para oferta de
uma assisténcia de qualidade para o usuario. Em virtude deste cenario delineou-se
como objetivo deste estudo analisar a percepgcédo de médicos e enfermeiros sobre as

acOes desenvolvidas pelo Nucleo de apoio a saude da familia (BRASIL, 2014).

4.12 O Nutricionista

Conhecer o perfil e o processo de formacéo e qualificacdo dos profissionais
gue atuam na atencéo basica e especificamente na equipe de saude da familia tem
sido o objetivo de varios estudos (ASSIS, 2002).

Em consonancia com este, outros estudos vém sendo realizados para
apontar a importancia de o nutricionista integrar os recursos humanos para a
atencdo basica a salde, tendo em vista que sua auséncia pode resultar em
execucao superficial das acbes relacionadas a alimentacdo e a nutricdo, area que
vem se destacando como fundamental para a promoc&o de satide (PADUA, 2006).

As acdes de alimentacdo e nutricdo no ambito da Atencdo Basica visam a
ampliacdo da qualidade dos planos de intervencdo, em especial as doencas e
agravos nao-transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na infancia, na
gestacédo e no periodo de amamentacao, evidenciando que a promocao de praticas
alimentares saudaveis constitui-se em um item importante em todas as fases da
vida. Assim, socializar o conhecimento sobre os alimentos e realizar acdes que
promovam a seguranca alimentar e nutricional torna-se essencial a populacdo
(BRASIL, 2008).



23

4.13 Intolerancia Alimentar

A Alergia alimentar (AA) manifesta-se através de uma reacdo do organismo
a um determinado alimento. Esse processo envolve um mecanismo imunoldgico e
pode apresentar uma gama de sintomas, variando nas suas caracteristicas clinicas.
Sendo os 6rgdos mais comuns a manifestarem essas reacfes adversas sao: pele,
sistema gastrintestinal e respiratério. Podendo ser sintomas leves como irritagcdes na
pele, ou até graves, comprometendo estdmago e intestino (BINSFELD et al., 2009;
ASBAI, 2009).

O sistema imunoldgico atua limpando o organismo de substancias estranhas
ou antigenos, como virus, bactérias, células cancerosas e outros agentes
patogénicos e agentes causadores de doencas. Normalmente, quando os antigenos
alimentares interagem com as células do sistema imunologico, sdo dissipadas do
corpo sem uma reacdo adversa, ao contrario de quando um virus ou bactéria
patogénica € expulsa e ha uma reacdo inflamatéria notavel pela infeccao
microbiana. Os alimentos sdo compostos de material estranho, seja vegetal ou
animal, que nosso sistema imunoldgico normalmente percebe como “estranho, mas
seguro”, como resultado de um processo de tolerancia da mucosa oral, que ocorre
conforme digerimos e absorvemos os alimentos. A toleréncia indica que um
individuo é clinica e imunologicamente tolerante ao alimento (NIAID e NIH, 2010).

A exposicdo inicial a um antigeno pode ocorrer durante a gravidez ou
lactacdo ou na primeira infancia. O alimento ndo precisa ser diretamente ingerido
pela crianca. A sensibilizacdo pds-parto pode ocorrer com a exposi¢cao a alérgenos
alimentares por inalacdo, contato com a pele ou ingestdo. Na verdade, ha evidéncias
crescentes de que muitas reacdes alérgicas a alimentos sdo iniciadas pela
exposicdo a antigenos alimentares por outras vias que ndo o sistema digestorio
(Lack, 2008). A sensibilizacdo a alérgenos alimentares pode ser decorrente da
exposicao a um antigeno de alimento pelo leite materno. Mais provavelmente, ocorre
a partir da exposicdo ambiental (pele ou ar) que cause sensibilizacao inicial, que é
seguida por exposicao continua aos antigenos do leite da mae.

A permeabilidade e a microbiota influenciam de modo importante a doenca
alérgica. Ambas aumentam a permeabilidade intestinal e também sdo chamadas de
“hiperpermeabilidade intestinal”; a presenca de quantidades excessivas de bactérias
anormais, ou “disbiose”, influencia a funcdo imunoldgica intestinal. Essa funcao

imunoldgica intestinal estad no tecido linfoide associado ao intestino, a maior massa
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de tecido linfoide do corpo. Acredita-se que a permeabilidade Gl seja maior no inicio
da infancia e decline com a maturacao intestinal. A hiperpermeabilidade intestinal e,
possivelmente, a disbiose permitem a penetracdo de antigenos e a apresentacdo
aos linfocitos do GALT e a sensibilizagdo (GROSCHWITZ, 2009). Outras condicdes -
como a doenca GIl, a m& nutricdo, a prematuridade e imunodeficiéncias também
podem estar associadas ao aumento da permeabilidade do intestino e ao risco de
desenvolvimento de alergia alimentar.

Na IA a presenca da lactose em nivel intestinal causa um aumento de liquido
na luz intestinal em influencia de efeito osmoético do dissacarideo, o que causar
diarreia. Quando o dissacarideo se move para o colon as bactérias da flora intestinal
digerem a lactose o que pode causar flatuléncia, dor abdominal e moléstias na
evacuacao (RUIZ, 2018).

A intolerancia a lactose existe em 65% da populacdo mundial (BATISTA,
2018). A Intolerancia a lactose é uma sindrome a qual o individuo apresenta alguns
sintomas gastrointestinais apds o consumo de alimentos que contenham lactose.
Lactose é um acgucar presente em grande quantidade no leite, quando quebrada por
uma enzima a lactose gera a galactose e glicose. Em alguns individuos ha uma
deficiéncia na producéo da lactase, enzima que degrada a lactose (GOH, 2018).

O cuidado nutricional na intolerancia a lactose deve ser iniciado quando o
diagnostico for bem estabelecido, visto que mudancas na ingestdo de leite e
derivados na dieta de criancas pequenas podem resultar em caréncias nutricionais
gue poderdo perdurar por toda vida. Nao existe cura para a intolerancia a lactose,
mas podem-se atenuar os sintomas quando leite e seus derivados ndo sdo mais
ingeridos, ou sao ingeridos controladamente e de forma limitada. (PACHECO, 2010).

Uma das preocupacdes com a reducdo da lactose da alimentacdo é a
garantia do fornecimento de quantidade apropriada de proteinas, célcio, riboflavina e
vitamina D, cuja maior fonte é o leite e seus derivados. E de fundamental
importancia um planejamento dietético apropriado em criancas, que assegura um
crescimento satisfatério (FAGUNDES, 2006).

Deve-se realizar um exame fisico voltado para a nutricdo e uma avaliacédo
nutricional completa. As informacdes coletadas devem incluir o momento da
ingestdo alimentar em relagéo ao inicio dos sintomas, uma descricdo dos sintomas

mais recentes, uma lista de alimentos suspeitos e uma estimativa da quantidade
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de alimentos necesséria para causar uma reacdo. A historia pré-natal, as primeiras
praticas alimentares e a exposicdo também sdo importantes em uma histéria
completa. As medidas de lactentes e de criancas devem ser plotadas em um grafico
de crescimento e comparadas com as medidas encontradas previamente. Uma vez
que a diminuicdo do peso em relacdo a estatura pode estar relacionada a ma
absorcdo ou alergia ou intolerancia alimentar, devem-se explorar os padrdes de
crescimento e sua relacdo com o inicio dos sintomas. Devem-se avaliar os sinais
clinicos de desnutricdo, incluindo a avaliacdo das massas adiposa e muscular
(MAHAN, 2016).

4.14 Alergia Alimentar

A alergia alimentar (AA) € uma reagao 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 respiratério.
As reacOes podem ser leves, como simples coceira nos labios, até reacdes graves
gue podem comprometer varios orgaos. A alergia alimentar resulta de uma resposta
exagerada do organismo a uma determinada substancia presente nos alimentos.

E qualquer reacdo indesejavel que ocorre apds ingestdo de alimentos ou
aditivos alimentares. Essas reacdes podem ser toxicas e nao-toxicas. As nao-toxicas
podem ser de intolerancia ou hipersensibilidade.
Exemplo de reacdo ndo-alérgica sdo as reacbes por ingestdo de alimentos
contaminados por microrganismos, e que se apresentam agudamente com febre,
vomitos, diarreia e geralmente acometem varias pessoas que ingeriram os alimentos
contaminados (ASBAI, 2019).

Segundo a OMS, cerca de 35% da populacdo brasileira apresenta algum
tipo de alergia, um dos principais tipos, as alergias alimentares (ANVISA, 2016).

Encontram-se evidéncias crescentes de que as reacdes adversas aos
alimentos sdo as mais prevalentes na atualidade e podem ser influenciadas pelas
mudancas alimentares e fatores ambientais que interagem com a predisposicéo
genética. Diante disso, nota-se uma ascendéncia na prevaléncia de reacdes
adversas aos alimentos e de doencas crénicas (MAHAN, 2012).

E certo, que qualquer alimento, pode desencadear reacdo alérgica.
Entretando, leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim e castanhas, peixe e
crustaceos sdo os mais envolvidos. Essa sensibilizacdo a estes alimentos (formacao

de anticorpos IgE) depende dos habitos alimentares da populagdo. O amendoim, os
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crustaceos, o leite de vaca e as nozes sdo os alimentos que provocam reacdes
graves (anafilaticas) com maior frequéncia.
Os alimentos podem provocar reacdes cruzadas, ou seja, alimentos diferentes
podem induzir respostas alérgicas semelhantes no mesmo individuo. O paciente
alérgico ao camardo pode ndo tolerar outros crustaceos. Da mesma forma,
pacientes alérgicos a castanha de caju tém maior chance de reagir ao pistache
(ASBAI, 2019).

A AA por leite de vaca, ovo, trigo e soja cessam, normalmente, na infancia,
pelo contrario da alergia a amendoim, nozes e frutos do mar que podem ser mais
duradouro e algumas vezes por toda a vida. As reacOes graves e fatais podem
ocorrer a qualquer idade, mesmo na primeira exposi¢cado conhecida ao alimento, mas
os individuos mais susceptiveis parecem ser adolescentes e adultos jovens com
asma e alergia previamente conhecida a amendoim, nozes ou frutos do mar.
(SICHERER, 2004).

Segundo Mahan (2015), o tratamento nutricional para esses pacientes, é
necessario que seja feita uma avaliacdo do estado nutricional dos mesmos, o diario
alimentar e sintomas, dieta de eliminacdo para a identificacdo de potenciais
alérgenos. Que seja orientado esse paciente, que evite alérgenos alimentares. E
uma suplementacdo personalizada, incluindo vitaminas e minerais, prebioticos e
glutamina, necessarios para otimizar a funcdo do sistema gastrointestinal desse

paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de realizada a sele¢céo dos estudos, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao definidos, selecionou-se um total de 09 artigos que constitui a
sintese deste estudo.

Ao avaliar o ano de publicagéo, os estudos foram publicados nos ultimos 13
anos. Sendo em sua maioria publicados nos ultimos 10 anos.

Os profissionais participantes dos estudos foram: Pediatras, Nutricionistas,
Gastroenterologistas, Alergistas, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutrologos, e
Alergopediatras.

O territério estudado nos estudos foram os seguintes: 2 no estado de Sao
Paulo/SP, 2 estudos do Rio de Janeiro/RJ, 2 estudos no estado de Distrito Federal,
1 de Minas Gerais, 1 de Rio Grande do Sul, e outro do estado da Paraiba.

Na tabela 01, encontra-se a distribuicdo dos artigos selecionados seguindo o
corpo do estudo segundo os autores, tipo de estudo, seus respectivos profissionais

participantes, territorio geografico, os objetivos do estudo.

Tabela 1 - Estudos utilizados para a revisdo bibliografica

Tino do Territorio
Ano Autores P Populacéao Geogréfi Objetivo do estudo
Estudo o
Avaliar o conhecimento de
CORTEZ, Ana Transversal Pediatras e Sdo ped|atras_ c nutr|C|on|stz§s
2007 e e Paulo/  sobre a dieta de excluséo
Paula B. et al Descritivo Nutricionistas )
SP do leite de vaca e seus
derivados
SOLE, Dirceu. Revisdo de . Rio .de A"a"a?f 0 conhemmento_ de
2007 o Pediatras Janeiro / pediatras sobre alergia
etal Atualizacao -
RJ alimentar.
Avaliar o conhecimento e a
Pediatras / pratica de profissionais
Gastroenterolo S50 pediatras,
RIBEIRO, Transversal gistas gastroenterologistas
2011 , e o Paulo / o ,
Camila Cury Descritivo Pediatricos/ Sp pediatricos, alergistas e
Alergistas e nutricionistas quanto a
Nutricionistas prevencgdo da alergia

alimentar.
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MACHADO, ":g”sg’:éza'
2012 Rodn%lIJes. et quantitativa e Enfermeiros
exploratoria.
o Nutricionistas
Qualitativa, N
OLIVEIRA,  construcdo do FaNthng“t(')co’
2013 Vanisia Discurso do Alerao eoslgia:[ra
Cordeiro Dias. Sujeito 9op!
) e Pediatras
Coletivo .
Gerais
BAUERMAN Transversal
2013 N, Andreia. et e Nutricionistas
al analitico
OLIVEIRA,
Raiane Transversal .
2015 Negreiros. et Descritivo Nutricionistas
al
MEDEIROS, Observacional
2017 Sabrina e descritivo, Enfermeiros
Rebeca de corte
Marinho. transversal
SOUZA,
Guilnerme  Exploratério e L
2018 Silva Freire. et  Descritivo. Nutricionistas
al

Avaliar a aptidao do
enfermeiro no auxilio as
orientages para a nutricdo
de lactentes em dieta
isenta de leite de vaca e
seus derivados, atendidas
em Centros de Saude do
Distrito Federal, no periodo
de abril de 2010 a abril de
2012.

Identificar o conhecimento
dos profissionais da area
de saude, que tratam
intolerancia a lactose e
alergia a proteina do leite
de vaca e compreender a
forma com que eles
diagnosticam e tratam
ambas as patologias.
Avaliar o conhecimento de
nutricionistas sobre
intolerancia a lactose e seu
manejo nutricional.
Analisar o conhecimento
cientifico dos nutricionistas
das Unidades Basicas de
Saude, dos Nucleos
Regionais de Atendimento
Domiciliar e de Area
Clinica da rede publica de
saude do Distrito Federal
sobre o tratamento
nutricional da Alergia a
Leite de Vaca em
Lactentes
Avaliar o conhecimento
dos enfermeiros das
Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF)
sobre alergia a proteina do
leite de vaca e intolerancia
a lactose.

Avaliar o conhecimento da
populacéo e dos
nutricionistas sobre a
intolerancia lactose.

Distrito
Federal /
DF

Barbacen
a /MG

Porto
Alegre/
RS

Distrito
Federal/
DF

Cuité

Rio de
Janeiro/R
J

Fonte: SILVEIRA; PIRES (2020).

No Brasil encontram-se poucas bibliografias e estudos a respeito da

avaliacdo do conhecimento profissional sobre as Intolerancias Alimentares e AA, em

sua maioria s&o feitos entre médicos alergistas e nao alergistas (JOSE et al., 2016).
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Na tabela 1, podemos observar que apenas 2 estudos somente, avaliaram o
conhecimento desse profissional isoladamente, OLIVEIRA, Raiane Negreiros. et al.
2015 e BAUERMANN, Andreia. et al. 2013, e 0 estudo demonstrou que as
nutricionistas demonstraram amplo conhecimento sobre o0s protocolos e préticas
relacionadas ao tratamento da Alergia.

A Lei de n°® 8.234 de 17 de setembro de 1991, que regulamenta a profisséo
de nutricionista, prevé em seu paragrafo Unico a obrigatoriedade deste profissional
nos quadros de contratacbes em equipes multidisciplinares, sejam elas publicas ou
privadas, que sejam relacionados a alimentacao (BRASIL, 1991).

No SUS, os nutricionistas atuam desde a atencdo basica, até a atencao
hospitalar, assegurando a atencéo alimentar integral e nutricional a fim de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, que carecem de cuidados referentes a
alimentacdo balanceada, promovendo assim acdes de prevencdo de doencas bem
como o tratamento em si (BRASIL, 2016).

Segundo os dados do Ministério da Saude, através do CNES (Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude), no ano de 2010 a estimacao era de que
possuia em seu quadro de funcionarios um total de 10 mil profissionais da nutricéo,
desses 10 mil, 1.283 nutricionistas atuando em 1.564 NASF, sendo que em 2016
esse numero passou para 3.824 atuando em 4.326 unidades do NASF.

Sao atuantes nas UPAs, em hospitais e nas escolas, e responsaveis pela
PNAN que preconiza as necessidades da saude da populacdo através das
modificacdes dos quadros epidemioldgicos e socioecondmico do pais.

Nessa perspectiva, a PNAN menciona a atividade do nutricionista como
essencial, uma vez que esse € o profissional apto para os cuidados a nutricdo e
alimentacdo, voltados para a protecao integral da salde da populacéo, prevencao e
diagnostico aos agravos que surgem ao longo dos anos, gerando uma rede
humanitaria, englobando os cuidados com as intolerancias e alergias alimentares
tanto na atencdo basica, hospitalar e principalmente nas necessidades especiais
dentro das escolas.

Entretanto, apesar do nutricionista ser o profissional responséavel e habilitado
para realizar as orientagcdes alimentares e nutricionais, nem sempre estes
profissionais estdo em numero suficiente para tal tarefa nos servicos de saude.

Ficando muitas vezes as orientagBes a cargo de outros profissionais da saude.
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As instituicbes de saude devem sempre proporcionar aos profissionais
constante atualizacdo de seus conhecimento. Tal comportamento permite que o
paciente tenha uma assisténcia correta, suprindo suas necessidades na totalidade.

O profissional de saude deve ficar atento quanto ao risco de
comprometimento do estado nutricional. Criangas com diagnéstico de alergias ou
intolerancia alimentar devem ser acompanhadas, e as maes e cuidadores
orientadas, quanto aos cuidados necessarios para a alimentacédo e substituicdo do
alimento agressor.

Entretanto, sabe-se que o diagndstico da alergia alimentar por muitas vezes
pode ser dificil entendimento, pois as intolerancias alimentares sdo classificadas de

forma incorreta, assim como as alergias alimentares.

Tabela 2 — Conhecimento dos Profissionais de Saude sobre intolerancia e

alergia alimentar

Ano Autor Resultados

Os pediatras e nutricionista demonstraram erro

2007 CORTEZ, Ana conceitual no que se refere as principais
Paula B. et al. recomendacdes terapéuticas na alergia as proteinas
do leite de vaca.
O estudo reforca a necessidade de ampliacdo dos
SOLE, Dirce. et gonhgm_mentos dos proflssmnals_de gaude sobre o
2007 al diagndstico e tratamento da alergia alimentar, com o
objetivo de garantir o uso de critérios diagnésticos e
terapéuticos mais adequados.
2011 RIBEIRO, O estudo revelou que existem erros conceituais no que
Camila Cury tange a prevencao da alergia alimentar
Rodrigues. et al o
atualizacéo.
OLIVE,IRA’ O estudo demonstrou falta de conhecimento dos
2013 Vanisia . X . g
. . profissionais da area de saude,
Cordeiro Dias.
O estudo demonstrou que as nutricionistas
OLIVEIRA, demonstraram amplo conhecimento sobre os
2015 Raiane protocolos e praticas relacionadas ao tratamento da
Negreiros. et al Alergia.

Fonte: SILVEIRA; PIRES (2020).
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Foi observado na Tabela 2, um erro conceitual no que tange o conhecimento
em relacdo a alergia e intolerancias alimentares por parte dos profissionais de
saude. Demonstrando assim a necessidade desses profissionais se manterem
atualizados, visando sempre ampliar os conhecimentos, para a avaliagdo do estado
nutricional correto de seus pacientes.

E certo que as instituicbes de salde devem sempre proporcionar aos
profissionais constante atualizacdo de seus conhecimento. Tal comportamento
permite que o paciente tenha uma assisténcia correta, suprindo suas necessidades
na totalidade (KABAYASHI; AYUOB; LEITE, 2006).

Aproximadamente 90% das reacdes alérgicas sdo causadas por oito
principais alimentos: leite de vaca, ovo, amendoim, nozes, soja, trigo, peixes e
crustaceos (BRASIL, 2015).

Tabela 3 —Tipo de alergia e tipo de intolerancias estudadas nos estudos

Alergia e/ou

Ano Autor o
Intolerancia

CORTEZ, Ana Paula B.

2007 Intolerancia a lactose
et al.
2012 MACHADO, Rodrigues. Intolerancia a lactose e
et al Alergia a proteina do leite
2013 OLIVEIRA, Vanisia Intolerancia a lactose e
Cordeiro Dias. Alergia a proteina do leite
2013 BAUERM':\I ;\II  Andreia. Intolerancia a lactose
2017 MEDEIROS, Sabrina Intolerancia a lactose e
Rebeca Marinho. Alergia a proteina do leite
2018 SOUZA, Guilherme Silva Intolerancia a lactose

Freire. et al
Fonte: SILVEIRA; PIRES (2020).

Como podemos analisar os estudos mais encontrados s&o sobre alergias,

e/ou intolerancia ao leite de vaca, confirmando ser a mais comum 3 estudos
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estudaram a intolerancia a lactose isoladamente 3 estudos estudaram Intolerancia a
lactose e APLV.

A amamentacdo é bastante eficiente na prevencao das alergias em geral,
incluindo alergias alimentares, APLV, prevencdo da doenca celiaca, e também para
o desenvolvimento da toleréncia oral aos alimentos. Assim, € recomendado que a
introducao de alimentos seja acompanhada da manutencéo do aleitamento materno,
uma vez que o leite materno tem efeito protetor sobre a mucosa gastrointestinal,
diminuindo a permeabilidade intestinal e a prevaléncia de gastroenterites agudas.
(OLIVES, 2010)

A exposicdo ja aos seis meses a alguns alimentos alergénicos, como o ovo,
ajuda no desenvolvimento da tolerancia imunolégica, visto que entre 0 sexto e 0
sétimo més ha o periodo chamado ‘janela de oportunidades’, em que o sistema
imunologico esta maduro para receber novos alimentos. No entanto, para criangas
com historia familiar de alguma alergia € prudente que a introducéo seja gradual, ou
seja, que cada alimento potencialmente alergénico seja introduzido isolado de outros
com a mesma caracteristica. (KOPLIN, 2010)

O leite de vaca é frequentemente usado em substituicdo ao leite materno;
logo, as suas proteinas sdo o0s primeiros antigenos alimentares com 0s quais 0
lactente tem contato (BRASIL, 2012)

Em relacdo ao substituto do leite de vaca, foi notado que muitos pediatras
ainda utilizam o extrato de soja em pacientes com APLV, mesmo em crian¢as de
baixa idade, provavelmente em decorréncia de seu baixo custo em relacdo as
formulas infantis.

Do ponto de vista nutricional, essas formulas a base p soja, com adequado
teor proteico e enriquecidas com célcio, vitamina D e vitamina B12, podem ser
consideradas substitutas nutricionais dos leites de vaca integral pasteurizado.

Porém, o uso de formulas a base de proteina isolada de soja para criancas
menores de seis meses, devido aos riscos de efeitos adversos, ndo é recomendado
pelas sociedades cientificas internacionais e nacionais.

E importante ressaltar a necessidade de adequacéo deste substituto, em
relacdo a idade da crianga, e a indicacdo exclusiva do uso de férmulas
nutricionalmente adequadas para criangas menores de dois anos.

Foi identificado a prevaléncia de alguns dos estudos que profissionais nao

responderam de forma correta, sobre a ingestdo diaria de céalcio. Sendo esse um



33

dos principais nutrientes passiveis de caréncia na dieta e excluséo, pois a principal
fonte deste mineral é o leite de vaca e seus derivados.

E importante frisar que a crianga devera ser consultada por um especialista
para saber o grau de intolerancia, pois existem situagbes nas quais o0 paciente
podera tolerar certa quantidade de lactose e outras em que a lactose devera ser
excluida totalmente da dieta.

Além disso, a mae e cuidadores devem receber quanto a leitura dos roétulos
de alimentos para a identificagéo dos ingredientes contidos nos alimentos.

Segundo Cortez (2007), questionados sobre os alimentos que devem ser
excluidos durante o tratamento da APLV, cerca de 92,4% dos pediatras e 89,6% dos
nutricionistas responderam acertadamente a questao;

Entretanto, 20,7% dos pediatras e 17,2% dos nutricionistas limitam a retirada
da dieta ao leite de vaca e seus derivados, mas ndo referiram os produtos
industrializados e as preparacdes que possuem o alergénico.

Cerca de 97,5% dos profissionais (pediatras e nutricionistas) afirmam
avaliar a dieta de criancas submetidas a retirada do leite de vaca, entretanto, 48% o
faziam de uma maneira mais detalhada, com a inclusdo do calculo da ingestao
alimentar.

O diagnostico incorreto gera exclusao alimentar em pacientes saudaveis e
falta de intervencdo terapéutica nos individuos alérgicos, ocorrendo assim um
desequilibrio nutricional, ocasionando impacto na saude do individuo.

A falta de clareza nos rétulos é uma dificuldade para os consumidores
alérgicos e intolerantes. Esse publico necessita de informacfes precisas sobre os
componentes existentes nos produto, muitas vezes devido a auséncia de
informacéo, o aparecimento do termo "pode conter" ou pelo desconhecimento de
alguns dos nomes cientificos ali presentes, eles deixam de comprar e consumir
diversos produtos tornando a dieta excessivamente restritiva.

A leitura de rotulos de produtos industrializados, é importante para pacientes
alérgicos, Cortez (2007) 81,6% dos pediatras e 96,4% dos nutricionistas orientam 0s
pais e/ou responsaveis das criancas a observarem todos os termos que indicam a
presenca das proteinas do leite no produto.

O trabalho de prevencdo seria o ideal uma vez que a informacdo é uma
grande ferramenta e as alergias ainda séo vistas por parte da populacdo como um

mito.
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O habito alimentar culturalmente instalado as vezes se contrapde as
necessidades especificas de um tratamento nutricional baseado na restricdo, uma
vez que a comida brasileira traz em seu cardapio uma gama culinaria que se utiliza

muito de ovo, trigo e leite, principais alérgenos da atualidade (PRADO, 2016)
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6 CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, os resultados obtidos reforcam a real importancia
dos profissionais de salude se manterem em constante atualizagdo, objetivando
assim sempre ampliar os seus conhecimentos, para uma efetiva e adequada
avaliacdo do estado nutricional, ou na orientacdo nutricional dos seus pacientes com
alergia e/ou intolerancia alimentar.

A orientagdo que foi evidenciada nos estudos, foram as leituras de rotulos de
produtos industrializados.

A presenca de nutricionistas, é indispensavel, ja que o mesmo é profissional
habilitado para orientar a alimentagcdo e nutricdo nos servi¢cos de salde. N6és como
nutricionistas devemos nos apropriar dessa funcdo, demonstrando sempre a
importancia do trabalho de prevencao, seja o aleitamento materno, na investigacao
dos sinais e sintomas, Assim, socializar o conhecimento sobre os alimentos e
realizar acbes que promovam a seguranca alimentar e nutricional torna-se essencial

a populacgéao.



36

REFERENCIAS

ANVISA. Guia sobre Programa de Controle de Alergénicos, n°® 5, 2016.

ANGELIS, R. C. Alergias alimentares: tentando entender por que existem pessoas
sensiveis a determinados alimentos. S&o Paulo: Atheneu, 2006;

ASSIS A.M.O, Santos SMC, Freitas MCS, Santos JM, Silva MCM. O Programa
Saude da Familia: contribui¢cdes para uma reflexao sobre a insercédo do nutricionista
na equipe multidisciplinar. Rev Nutr 2002;

BATISTA R.AB,et al.,, Lactose em alimentos processados: avaliando a
disponibilidade de informac¢des sobre sua quantidade. Cien Saude Colet. 2018;

BINSFELD, B. de L. et al., Conhecimento da rotulagem de produtos industrializados
por familiares de pacientes com alergia a leite de vaca. Rev. paul. pediatr. v. 27, n.
3, p. 296 — 302, Setembro 2009;

BRASIL, Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orientacdes basicas para a
coleta, processamento, analise de dados e informacdo em servicos de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004;

. Ministério da Saude. Saude no Brasil — Contribui¢cdes para a Agenda de
Prioridades de Pesquisa. Brasilia — Ministério da Saude, 2004. P.15-44;

. Portaria no 1.920, de 5 de setembro de 2013 - Institui a Estratégia Nacional
para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacao Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (SUS) -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. 2013

. Portaria no 2.264, de 30 de agosto de 2019 - Define Municipios com adeséao
aos Programas Saude na Escola (PSE) e Crescer Saudavel para o ciclo 2019/2020,
os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros pactuados em Termo de
Compromisso. 2019

.Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008. Cria 0os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Diario Oficial da Unido 2008;

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim consumo e saude. Junho
2016. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p p id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p p_
col_id=column-
1&p p_col _count=1& 101 struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content& 1
01 assetEntryld=2882885& 101 type=document . Acesso em 21 de agosto de
2020.

. Decreto no 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude
na Escola - PSE, e d& outras providéncias. 2007.

. Ministério Da Saude. DATASUS. Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional 2018;


http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2882885&_101_type=document
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2882885&_101_type=document
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2882885&_101_type=document
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2882885&_101_type=document
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2882885&_101_type=document

37

. Ministério da Saude. Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ). Secretéria de Atencéo Béasica a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Guia alimentar para a populacao Brasileira. Ministério da Saude,
editor. Brasilia; 2014

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia: Ministério da
Saude; 2013. 84 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocéo da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos. 1st ed. Ministério da Saude, editor ?. Brasilia; 2019. 256 p.
Burks et al. ICON: Food Allergy. J Allergy Clin Immunol. 2012:129(4).
CARVALHO, E. et al. Gastroenterologia e Nutricdo em

. Portaria de Consolidagao n. 2, de 28 de setembro de 2017. Aprova a
Consolidagao das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico
de Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Cadernos de Atencédo Basica, n. 39. Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
Ferramentas para a gestao e para o trabalho cotidiano. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2014.

. Portaria de Consolidacédo no 02, Anexo XXII, de 28 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica. 2017.
Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, De Castro IRR, Cannon G. Increasing
consumption of ultra-processed foods and likely impact on human health: Evidence
from Brazil. Public Health Nutr. 2011 Jan;14(1):5-13

CARVALHO, S. D.; PENNA, F. J. Intolerancia alimentar. In: NETO, F. T. Nutricdo
Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

CASTRO, F.F.M. et al .Alergia alimentar. Barueri,SP: Manole 2010: 01-18.

CAVALCANTI P.C.S, et al. Uma narrativa sobre o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica. In: Gomes LB, Barbosa MG, Ferla AA,
organizadores. Atencado basica: olhares a partir do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB). Porto Alegre: Rede Unida; 2016. Disponivel
em: http://historico.redeunida.org.br/ editora/biblioteca-digital/serie-atencao-basica-e-
educacao-na-saude/ atencao-basica-olhares-a-partir-do-programa-nacional-de-
melhoriado-acesso-e-da-qualidade-2013-pmag-ab-epub. Acesso em 20 mai 2020.



38

CHAN, K. A.; PEREIRA, F. P.; CARVALHO JUNIOR, J. Alergia alimentar na infancia:
analise de sua distribuicdo geogréfica. Pediatria Moderna, v. 49, n. 9, p. 369-376,
2013. Acesso em: 08 de outubro de 2019.

CHAPMAN J.A, et al. Alergia alimentar: um parédmetro de pratica. Ann Allergy
Asthma Immunol 2006;96:S1-S68.

COSTA, J et al. Alérgenos alimentares: o que sao, 0 que provocam e como detecta-
los. Quimica, v. 127, p. 33-38, 2012.

COSTA, Juliana P. et al. Resolubilidade do cuidado na aten¢do primaria: articulacéo
multiprofissional e rede de servi¢os. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n.
103, p. 733-743, 2014.

COSTA, J.; OLIVEIRA, M. B. P. P.; MAFRA, I. Alergénios Alimentares: o que
sdo, 0 que provocam e como detecta-los? Quimica, 2012.

GOH L.H, et al. Deficiéncia de lactase e intolerancia a lactose em uma populacao
multirracial asiatica na Malasia. JGH Open. 2018;2(6):307-10.

HOST A. Frequéncia de alergia ao leite de vaca na infancia. Ann Allergy Asthma
Immunol. [periddico online]. 2002 Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12487202. Acesso em 20/08/2020

KOPLIN et al. A introducéo precoce do ovo pode prevenir a alergia ao ovo em
bebés? J Allergy Clin. Immunol. v. 126, n. 4, p. 807-813, 2010. Disponivel em:
<http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(10)01173-5/pdf>. Acesso em: 14 mai.
2020.

LEITE H.P. Atuacdo da equipe multidisciplinar na terapia nutricional de pacientes
sob cuidados intensivos. Rev Nutr. 2005;

LUCCHESE P.T.R. Politicas publicas em saude publica. Sdo Paulo: BIREME,
OPAS, OMS; 2004.

MAHAN LK, Swift, KM. Tratamento Clinico Nutricional para Reacfes Adversas a
Alimentos: Alergia e Intolerancia Alimentar. In: Mahan LK, Escott-Stump S, Raymond
JL, editores. Krause: Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 13. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2012.

MALHOTRA et al,. Introducéo a Pesquisa de Marketing. Sédo Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2005.

MARCONI, M. d., & Lakatos, E. M. Técnicas de Pesquisa: planejamento e execucao
de pesquisas, amostragem e técnicas de pesquisa, elaboracéo e interpretacdo de
dados. (7 ed.). Sdo Paulo: Atlas S.A. 2011

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢fes cronicas na atencdo 184 primaria a saude:
o imperativo da consolidacdo da Estratégia Saude da Familia. Brasilia: OPAS,
2012.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12487202
http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(10)01173-5/pdf

39

MORSOLETTO R.H.C. Avaliacdo do conhecimento da equipe multidisciplinar sobre
0 papel do nutricionista na atuagcdo em suporte nutricional. Rev Nutr Pauta. 2005;

Muraro A,et al. Prevencao dietética de doencas alérgicas em bebés e criancas
pequenas. Parte lll: Revisdo critica de estudos observacionais revisados por
pares publicados e recomendacdes finais. Pediatr Allergy Immunol 2004;

NASCIMENTO, Zélia P. - O Enfermeiro - Membro da Equipe Multiprofissional. Rev.
Paulilta de Hospital. S&o Paulo Paulo 1976 .

NOWAK, W et al, Terapia de alergia alimentar: uma cura ao alcance ?Pediatric
Clinics Of North America, New York, v. 58, n. 2, p.511-530, abr. 2011. Disponivel
em: <http://www.pediatric.theclinics.com/article/S0031-3955(11)00012-5/pdf>.
Acesso em: 20 mai. 2020.

PADUA J.G, et al. Avaliacdo da inserc&o do nutricionista na Rede Basica de Salde
dos municipios da Regido Metropolitana de Campinas. Rev Nutr 2006;

PONTES, Amanda M. O.; ROLIM, Harvillyn J.P.; TAMASIA, Gislene A. A importancia
da Educacéao Alimentar e Nutricional na prevencéao da obesidade em escolares.
Registro: Faculdades Integradas do Vale do Ribeira, 2016. Acesso em: 10 de
outubro de 2019;

RASELLA D,et al. Reduzindo a mortalidade infantil por diarreia e infec¢des do trato
respiratoério inferior no brasil. Pediatria. 2010

RIBEIRO, C.C. Conhecimento e pratica de médicos e nutricionistas sobre a
prevencao da alergia alimentar

RUIZ S.J,et al. Uma visdo global das reacfes adversas aos alimentos: alergia
alimentar e intolerancia alimentar Nutr Hosp. 2018;

SANTOS A.C. A insercéo do nutricionista na Estratégia de Saude da Familia: o olhar
de diferentes trabalhadores da saude. Fam Saude e Desenvol 2005; 7(3):257-265;

SICHERER S.H, et al. Abordagem atual para o diagnostico e tratamento de
reacdes adversas aos alimentos. J Allergy Clin Immunol 2004; 114:1146-50.

Sociedade Brasileira de Pediatria 2.ed. Sdo Paulo. 2008. 120p;

Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de orientacdo para alimentacédo do
lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola. Departamento
de Nutrologia. 2018;

Sociedade Brasileira de Pediatria; Associacao Brasileira de Alergia e
Imunopatologia. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2007. Rev. bras.
alerg. imunopatol, 31(2):64-89, 2008. Disponivel
em:http://www.asbai.org.br/revistas/vol312/ART%202-08%20-
%20Consenso0%20Brasileiro%20sobre%20Alergia%20Alimentar%20-
%202007.pdf . Acesso em: 14 mai. 2020.


http://www.pediatric.theclinics.com/article/S0031-3955(11)00012-5/pdf
http://www.asbai.org.br/revistas/vol312/ART%202-08%20-%20Consenso%20Brasileiro%20sobre%20Alergia%20Alimentar%20-%202007.pdf
http://www.asbai.org.br/revistas/vol312/ART%202-08%20-%20Consenso%20Brasileiro%20sobre%20Alergia%20Alimentar%20-%202007.pdf
http://www.asbai.org.br/revistas/vol312/ART%202-08%20-%20Consenso%20Brasileiro%20sobre%20Alergia%20Alimentar%20-%202007.pdf

SOLE, D e cols Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: Revista Médica de
Minas Gerais. 2007

SOUZA, R. O. A. A Atencdo Bésica em saude no municipio de Trés Rios/RJ: uma
analise da gestao e organizacdo do sistema de saude, 2011. Dissertacéo de
Mestrado Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Fundacéo Oswaldo Cruz.

VENANCIO SlI, et al. Associacédo entre o grau de implantacdo da Rede Amamenta
Brasil e indicadores de amamentacdo. Cad Saude Publica. 2016;

VIANA, A. L. D'A. & DAL POZ, M. A Reforma do Sistema de Saude no Brasil e 0
Programa de Saude da Familia. Physis. Revista de Saude Coletiva 1998.

VITOLO M.R, Louzada ML da C, Rauber F. Atualizacdo sobre alimentacao da
crianga para profissionais de saude: Estudo de campo randomizado por
conglomerados. Rev Bras Epidemiol. 2014

WILSON B.G, Bahna SL.Reac¢des adversas aos alimentos. Ann Allergy Asthma
Immunol 2005;95:499-507.

40



	RESUMO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo Geral
	2.1 Objetivos Específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento da pesquisa
	3.2  Local do estudo
	3.4  Procedimento da pesquisa
	4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	4.1  As políticas de atenção à saúde no Brasil
	4.1.2 Objetivos das Políticas Públicas em Saúde
	4.2 Núcleo de apoio à saúde da família
	4.3 Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional
	4.4 Política Nacional de Alimentação e Nutrição
	4.5 Estratégia para operacionalização
	4.6     Saúde da Família
	4.7 Financiamento do PSF
	4.8 Equipe Multidisciplinar
	4.9 Atenção Nutricional no SUS
	4.10 A Saúde e a nutrição da família brasileira
	4.11 Nível de Conhecimento dos Profissionais das Equipes do PSF
	4.12 O Nutricionista

	4.13 Intolerância Alimentar
	4.14 Alergia Alimentar
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

