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RESUMO

O corpo humano possui um complexo sistema imunoldgico e quando h&d um processo
inflamat6rio ou infeccioso no organismo o corpo responde com uma resposta imunologica. A
alergia € um efeito adverso de satde onde o corpo produz uma resposta imune especifica a um
corpo estranho como no caso das alergias alimentares que sdo desencadeadas por inalagao,
ingestdo ou contato com um alimento especifico. A amamentacdo atua ndo somente no vinculo
entre mée e filho, mas também tendo um papel imprescindivel na modulacdo da microbiota
intestinal da crianca j& que a colonizacdo bacteriana estabelecida nos primeiros anos de vida é
um dos principais determinantes para a colonizacgéo futura e para o desenvolvimento do sistema
imunoldgico além de possibilitar uma exposicdo precoce a alérgenos favorecendo o processo
de tolerancia oral devido aos fragmentos de alérgenos presentes no leite materno. Um dos
principais componentes do leite materno é a Imunoglobulina A secretora (IgA) que atua
bloqueando antigenos e estabilizando a microbiota intestinal através da agdo dos
imunorreguladores favorecendo uma protecdo ao bebé contra alergias, infeccbes e outras
comorbidades. Também contém outros fatores para a prote¢cdo como IgG, IgM, linfocitos B e
T, neutrofilos e macrofagos. O estudo teve por objetivo identificar se ha relacdo entre o
aleitamento materno e o desenvolvimento de alergias alimentares. Para tanto, foi desenvolvido
um estudo de caso controle com 116 participantes, que foram recrutados por redes sociais para
preenchimento de um questionario online, sendo utilizadas 90 respostas com uma proporc¢éo de
1 caso para cada 4 controles. Foi observado que ndo houve resultado significativo do tempo de
duracéo do aleitamento materno na prevencéo de alergia alimentar, sendo encontrado um valor
de p de 0,53 mostrando que ndo ha relacéo de protecdo direta entre aleitamento materno e o nao
desenvolvimento de alergias alimentares, entretanto outros estudos mostram a importancia do
aleitamento materno na prevencéo de alergias alimentares e demais alergias além do impacto
na modulacdo da microbiota intestinal, fator que interfere diretamente no desenvolvimento de
alergias.

PALAVRAS CHAVES: aleitamento materno; alergias alimentares; duracdo do aleitamento



INTRODUCAO

O corpo humano possui um complexo sistema imunoldgico que pode ser inicialmente
dividido em sistema imune inato e sistema imune adaptativo. Quando hd um processo
inflamatorio ou infeccioso no organismo o primeiro a responder € o sistema imune inato,
posteriormente este ativa o sistema imune adaptativo para que seja feita uma resposta imune
antigeno-especifica. A alergia é um efeito adverso de satde onde o corpo produz uma resposta
imune especifica a um corpo estranho, ou seja, 0s corpos estranhos — alérgenos - podem se ligar
a um RRP — receptor de reconhecimento de padrdes - e serem processados pelas células imunes
levando a uma resposta inflamatdria/alérgica (KUBO et al., 2017).

Como mostram Holloway e Prescott (2017), Sicherer e Sampson (2014) e Choi, Yeruva
e Turner (2017) a alergia sofre influéncia direta tanto de fatores genéticos como de exposicéao
ambiental, em especial no inicio da vida. Por ser uma doenca sistémica as inflamag6es ocorrem
em especial nos 6rgdos que possuem interface com o ambiente, como € o caso do Trato
Gastrointestinal. Dentro dos fatores de exposicao ambiental estdo a dieta materna, a colonizacéo
microbiana, a exposicdo a toxinas e outros fatores que podem gerar um estresse oxidativo ou
inflamacéo, esses fatores acabam interagindo com a questdo genética e influenciando a
programacéo imune do individuo.

Uma das alergias mais comuns € a alergia alimentar que é caracterizada por qualquer
reacao adversa proveniente da resposta imune devido a inalacdo, ingestdo ou contato com um
alimento especifico. Dentre os principais alérgenos alimentares, sendo 0s responsaveis por
aproximadamente 90% do desenvolvimento de reacdes alérgicas, estdo os crustaceos e peixes,
oleaginosas como amendoim e castanhas, o trigo, a soja, 0 ovo e o leite de vaca. (WEGRZYN
et al., 2017; PUENTE-FERNANDEZ et al.,2016).

Para que se caracterize a reacdo alérgica, prescinde-se que haja ruptura, ou imaturidade,
da homeostase do intestino que permitiria o processo de tolerancia. A tolerancia seria a auséncia
de resposta imune, ou seja, quando todos os mecanismos de defesa envolvidos funcionam de
forma completa e eficaz. Entre esses mecanismos temos a barreira epitelial do intestino, a
microbiota intestinal, as secre¢fes do Trato Gastrointestinal - TGI (suco pancreatico, suco biliar
e acido gastrico), a motilidade intestinal e o préprio sistema imunoldgico do intestino
(PASTORINO,2020).

"O aleitamento materno é a mais sbia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervengéo para reducdo

da morbimortalidade infantil" (BRASIL, 2015, p.7). Amamentar promove uma conexao entre
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0 bebé e sua mae, trazendo inimeros beneficios para ambos. A criangca tem um melhor
desenvolvimento emocional e cognitivo, diminuigdo do risco de desenvolvimento de obesidade,
hipertensdo, hipercolesterolemia e diabetes e melhora do desenvolvimento da cavidade bucal.
J& a mae tem menor risco de desenvolver cancer de mama, de ovario e de Utero, diabetes tipo
2, hipercolesterolemia, artrite, doenca metabélica e depressdo pds parto (BRASIL, 2015;
BRASIL,2019; MOIMAZ et al., 2020).

A OMS, juntamente com o Ministério da Satde do Brasil, recomendam o aleitamento
materno por no minimo 2 anos sendo de forma exclusiva até os 6 meses de vida - aleitamento
materno exclusivo € aquele onde o bebé se nutre somente através do leite materno sem ser
ofertado qualquer outro alimento (liquido ou sélido) - ja que ndo ha evidéncias quanto a
vantagem de introducéo alimentar antes dos 6 meses, podendo alias acarretar maleficios como
diarréias, desnutricdo e menor absorcédo de alguns nutrientes (BRASIL, 2015).

O Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos confirma que os 2
primeiros anos de vida sdo de extrema importancia para o desenvolvimento e crescimento da
crianca e que as acOes desse periodo terdo impacto durante toda a vida do individuo. Também
é reforcado como a amamentacdo durante essa etapa pode servir como método profilatico até
mesmo na vida adulta (BRASIL,2019).

A amamentacdo atua ndo somente no vinculo entre mée e filho, mas também tendo um
papel imprescindivel na modulacdo da microbiota intestinal da crianca ja que a colonizagédo
bacteriana estabelecida nos primeiros anos de vida é um dos principais determinantes para a
colonizacéo futura e para o desenvolvimento do sistema imunologico, além de possibilitar uma
exposicdo precoce a alérgenos favorecendo o processo de tolerancia oral devido aos fragmentos
de alérgenos presentes no leite materno (SOLE et al., 2018;,PINOTTI; DEL BOSCO, 2020).

No leite materno existem diversos fatores que atuam na parte do sistema imune através
de propriedades pré e probidticas, e sdo elas que permitem essa modulacdo da microbiota da
crianca. Ja existem estudos que mostram que 25% das bactérias colonizadores da microbiota
advém do leite materno (RAJANI; SEPPO; JARVINEN, 2018; ANDREAS; KAMPMANN;
LE-DOARE, 2015).

Um dos principais componentes do leite materno é a Imunoglobulina A secretora (IgA)
que atua bloqueando antigenos e estabilizando a microbiota intestinal através da acdo dos
imunorreguladores favorecendo uma protecdo ao bebé contra alergias, infeccGes e outras
comorbidades (SILVA et al., 2019). Também contém outros fatores para a prote¢do como 1gG,
IgM, linfocitos B e T, neutrofilos e macrofagos (BRASIL, 2015).






OBJETIVOS
Objetivo primério
e ldentificar se h4 relacéo entre o aleitamento materno e o desenvolvimento de alergias
alimentares.
Obijetivos secundarios
e Analisar se o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida € um fator de
protecdo contra o desenvolvimento de alergias alimentares.
e Observar se criancas com alergias alimentares tiveram intercorréncias durante a
amamentacao.
e ldentificar quais problemas durante o periodo de amamentagdo estdo mais envolvidos

com o desenvolvimento de alergias alimentares.



MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo do tipo caso controle com grupo caso, 18 participantes, e grupo
controle com 72 participantes.

Amostra (critérios de incluséo e excluséo)
Participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa 116 pais com criancas de 3 a 18 anos, de ambos 0s sexos,
sendo divididos em 2 grupos: "pais com criangas com alergia alimentar™ e "pais com criangas

sem alergia alimentar".

Critérios de incluséo
Foram incluidos na pesquisa pais com criancas de 3 a 18 anos de idade que concordaram
com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) disponibilizado na

primeira pagina da pesquisa e que responderam a todas as perguntas obrigatorias.

Critérios de excluséo
Foram excluidos da pesquisa pais que ndo souberam responder por quanto tempo seus

filhos tinham sido amamentados de forma exclusiva, ou ainda, questionarios incompletos.

Coleta de dados (periodo, local, materiais utilizados, formularios, instrumentos usados,
marca e modelo)

Para os dados do estudo de caso controle foi realizado, durante o més de novembro, a
aplicacdo online do questionario (Apéndice 2) disponibilizado através de um link no Google
Formularios e encaminhado via Whatsapp aos participantes contendo perguntas como "Seu
filho(a) possui alergia alimentar? "; "Seu filho(a) foi amamentado com leite materno?"”; "Com
quantos meses seu filho(a) parou de ser alimentado com leite materno? (Amamentacao
exclusiva ou complementar)"; "Seu filho(a) possui intolerancia ao leite de vaca?"; "Existe
histérico de alergia alimentar na familia? (Pais, tios e avds)"; "Quanto tempo durou o
aleitamento materno exclusivo (sem chas e agua)?" com opc¢des de resposta objetivas e
subjetivas. E a partir da pergunta “Seu filho (a) possui alergia alimentar?”, foram coletadas as
respostas “sim” e “ndo”, e posteriormente, feita a divisdo dos grupos caso (pais com filhos com
alergia alimentar) para os que responderam “sim” e do grupo controle (pais com filhos sem

alergia alimentar) referente aos participantes que responderam “nao”.



Anélise de dados (andlise estatistica e detalhamento do tipo de analise)

Os dados foram tabulados por meio da planilha Google, gerada a partir do Google
Formularios. Foram apresentados por meio de estatistica descritiva e posteriormente analisados
pelo método ANOVA two way, no programa Microsoft Excel, para avaliacdo das associacdes
entre as variaveis coletadas intra e intergrupos. A probabilidade estatistica adotada para a

presente pesquisa foi menor do que 0,05 e o intervalo de confianca de 95%.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitéario de Brasilia e aprovado pelo protocolo n° 5.080.015.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Das 116 respostas foram excluidas 26 por ndo terem respondido de forma coesa a
pergunta de por quanto tempo o filho(a) foi amamentado de forma exclusiva resultando em 18

casos e 72 controles, estabelecendo a proporc¢éo 1:4.

Casos

Dos 18 individuos inseridos na pesquisa que possuiam alergia alimentar, 50% também
apresentavam outras alergias, 78% tinham intolerancia ao leite de vaca e 44% possuiam
historico de alergia na familia. Das mées 16,6% faziam consumo de alimentos alergénicos 1
vez na semana, 33,33% de 2 a 3 vezes e 16,6% faziam consumo diario. 100% das mées nem
bebiam e nem fumavam durante a gestacdo. A media de tempo de aleitamento materno

exclusivo foi de 6 meses e o de aleitamento total 20 meses.

Controles

Dos 72 individuos inseridos na pesquisa que ndo possuiam alergia alimentar, 23,61%
apresentavam outras alergias, 5,55% tinham intolerancia ao leite de vaca e 29,16% possuiam
historico de alergia na familia. Das médes 8,33% faziam consumo de alimentos alergénicos 1
vez na semana, 31,94% de 2 a 3 vezes e 27,77% de 4 a 6 vezes e 27,77% faziam consumo
diério. 94,44% das mdes nem bebiam e nem fumavam durante a gestacdo e 5,55% bebiam
durante a gestacdo. A média de tempo de aleitamento materno exclusivo foi de 5 meses e o de
aleitamento total 17 meses.

No estudo transversal de Santos e Barbosa (2010) observou-se que das 48 criangas de 2
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a 6 anos que ndo foram amamentadas de forma exclusiva até o sexto més de vida 11,43% delas
relataram reagOes adversas aos alimentos, contudo, ndo houve resultado estatisticamente
significativo, demonstrado pelo valor de p de 0,56 em relacdo do aleitamento materno na
prevencdo de alergia alimentar. JA no presente estudo foi possivel observar que ndao houve
resultado significativo do tempo de duragdo do aleitamento materno na prevencédo de alergia
alimentar. Foi encontrado um valor de p de 0,53 sendo maior que 0,05 mostrando que tempo
de aleitamento ndo foi um fator de prevencdo no desenvolvimento de alergia alimentar

conforme explicitado na tabela 1.

Tabela 1- Relagdo da presenca de alergia alimentar e o tempo de aleitamento materno (n=90)

Amamentacao
Presenca ou nao Amostra (n) Tempo de aleitamento
de alergia em meses
alimentar p*
Caso 18 20 0,53
Controle 72 17

Ginkel et al. (2018) trouxeram em seu estudo observacional retrospectivo com 649
criancas a importancia do aleitamento materno estabelecendo que cada més adicional de
amamentacdo contribui para um menor risco de desenvolver alergia alimentar. A auséncia ou
interrupcdo do aleitamento materno pode trazer consequéncias negativas ao processo de
maturacdo do sistema imune, e essa imaturidade imunoldgica esta diretamente ligada a uma
maior sensibilizacdo alérgica (FREITAS, et al., 2021).

Jarvinen, Martin e Oyoshi (2019) reforcaram, em sua revisdo bibliografia, que o leite
materno tem uma composicdo variavel entre as maes, fato que afeta diretamente o
desenvolvimento da microbiota intestinal do bebé e por consequéncia a modulagdo de seu
sistema imunoldgico devido aos niveis elevados de oligossacarideos, citocinas e IgA presentes
no leite materno sendo estes possiveis fatores de protecdo no desenvolvimento de alergias

alimentares.



J& Calza (2012) em seu estudo descritivo e transversal com 152 pais mostrou que
criancas amamentadas com o leite materno exclusivamente até os seis meses de idade e de
forma continua até os dois anos de idade ou mais, obtiveram auxilio na prevencdo e no ndo
surgimento de alergias e intolerancias alimentares uma vez que, quando comparada as criangas
que tiveram a presenca de alergias e/ou intolerancias, estas sofreram desmame precoce, sendo
realizado este desmame por volta de 5 meses de idade.

Vale ressaltar, que o presente estudo apresentou algumas limitagdes como tamanho
pequeno da amostra de casos, o carater online da pesquisa que ndo possibilitou o esclarecimento
de davidas em relacdo ao preenchimento dos questionarios, permitindo uma livre interpretacéo
das perguntas. No entanto, existe uma lacuna de conhecimento em relacdo a pesquisas mais
recentes brasileiras que abordam esse tema, 0 que ressalta a importancia desse estudo para
suscitar novas investigacbes sobre a relacdo aleitamento materno exclusivo e alergias
alimentares, haja vista a descoberta de novos fatores protetores do leite materno nos ultimos

anos.



CONCLUSOES

Apesar de no presente estudo néo ter sido estabelecida uma relacéo de protecéo direta
entre aleitamento materno e o ndo desenvolvimento de alergias alimentares outros estudos,
incluindo amostras maiores, mostraram a importancia do aleitamento materno na prevencéo de
alergias alimentares e demais alergias, além do impacto na modulacéo da microbiota intestinal,
fator que interfere diretamente no desenvolvimento de alergias. Além disso, o aleitamento
materno traz diversos outros beneficios para a crianca como melhora no desenvolvimento
emocional e cognitivo, diminuicdo do risco de desenvolvimento de doencas crdnicas nao
transmissiveis e também para a mde como menor risco de desenvolver cancer estrogénio
dependente, diabetes tipo 2 e depressao pds parto o que reforca a sua importancia.

Recentemente tém sido mais aprofundados os estudos sobre os oligossacarideos do leite
materno na formacao de microbiota saudavel, bem como descoberto outros fatores de protecao
desse alimento que o confirma como fonte perfeita de nutrientes na primeira infancia. Nesse
sentido, vale ressaltar que novas pesquisas com tamanhos amostrais maiores e maior tempo de
acompanhamento dos participantes devem ser estimuladas.

Com a transi¢do nutricional observada nos ultimos anos, a exposicdo precoce de
criancgas a alimentos ultraprocessados, que trazem grande carga de xenobioticos, pode interferir
de maneira negativa na introducdo alimentar, atrapalhando os beneficios do aleitamento
materno, devendo ser este também objeto de estudos futuros.

Reforca-se que o nutricionista é o Unico profissional capacitado para conduzir todo o
processo de alimentacdo da crianca, atuando desde a gestacdo da mée até o atingimento da

maturidade alimentar.
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Apéndice 1 - TCLE
APENDICE 1
CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA (UNICEUB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa "AVALIACAO DA RELACAO
ENTRE O ALEITAMENTO MATERNO E O DESENVOLVIMENTO DE ALERGIAS
ALIMENTARES", sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Lucia Ribeiro Salomon e as
alunas Maria Jullia Cavalcante Elizeu e Gabriela Silva Sousa, a qual pretendem observar a
relacdo entre o aleitamento materno e o desenvolvimento de alergias alimentares. Sua
participacdo € voluntaria e se dara por meio de um questionario eletrénico contendo perguntas
simples e objetivas sobre o aleitamento materno do seu (sua) filho (a).

Caso aceite participar estara contribuindo para um melhor entendimento da relacdo de
protecdo do aleitamento materno quanto ao desenvolvimento de alergias alimentares.

A participacdo na pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica e moral dos
participantes. Entretanto, pode haver desencadeamento de desconforto ou sofrimento psiquico,
face a perguntas que podem trazer lembrancas dolorosas. Nesse sentido, vocé pode ficar a
vontade para ndo responder qualquer pergunta que gere algum incobmodo. O questionario ndo
incluirda perguntas que permitam sua identificacdo. Se vocé apresentar algum desconforto
psiquico durante as respostas, nos comunique gque providenciaremos o seu referenciamento para
atendimento psicoldgico pelo CAC (Centro de atendimento comunitario). Todos os seus dados
pessoais serdo substituidos por codigos numéricos para inviabilizar o seu rastreamento. Além
disso, todas as normas constantes da Resolucdo CNS 466/2012 serdo observadas, assegurando
a confidencialidade de dados em todos 0s momentos da pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa permitira que se observe se existe relacdo de protecdo
contra alergias alimentares através do aleitamento materno, contribuindo para os estudos da
area que buscam compreender a relacdo entre o aleitamento materno e a acdo do sistema
imunologico no bebé. ApOs a sua participacdo vocé recebera um folder explicando a
importancia do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel na prevencdo de processos
alérgicos alimentares, mediante a disponibilizagdo de um link no proprio formulario Google,
ao final do questionario.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem

o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
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depois da coleta dos dados, do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Conforme previsto
pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé ndo recebera
nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacao neste estudo.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo seré divulgada,
sendo guardada em sigilo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas. O material com as suas informacdes ficard guardado sob a
responsabilidade das pesquisadoras com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com as pesquisadoras
responsaveis por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informacédo que esteja relacionada com sua privacidade.

Caso tenha davidas sobre a pesquisa, vocé tera total liberdade de entrar em contato com as
alunas atraves dos e-mails maria.jullia@sempreceub.com ou s.gabisilva@sempreceub.com ou
pelo telefone 39661201. Se houver alguma consideracdo ou davida referente aos aspectos éticos
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 39661511 ou pelo e-mail
comite.bioetica@uniceub.br

O Aceito participar da pesquisa.

Apéndice 2- Questionario completo
O formulério sera disponibilizado através de um link no Google Formularios e encaminhado
via Whatsapp com perguntas objetivas e subjetivas, e as possiveis respostas objetivas foram

disponibilizadas nas perguntas.

APENDICE 2

1) Seu filho(a) possui alergia alimentar?
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Sim () Néo ()
2) Seu filho possui alguma outra alergia?
Sim () Néo ()
3) Quanto tempo durou o aleitamento materno exclusivo (sem chas e dgua)?
4) Seu (sua) filho (a) foi amamentado com leite materno?
Sim () Néo ()
5) Com quantos meses seu filho(a) parou de ser alimentado com leite materno? (Amamentacao
exclusiva ou complementar)
6) Seu (sua) filho(a) possui intolerancia ao leite de vaca?
Sim () Néo ()
7) Existe historico de alergia alimentar na familia? (Pais, tios e avos)- se sim, quem tem e qual
é a alergia?
8) Durante a gestagdo e/ou amamentagdo, a mde consumia alimentos alergénicos (ovo, leite,
amendoim, camarao, peixe, trigo, soja)?
Sim( ) Nao ()
9) Caso a resposta da pergunta anterior seja afirmativa, quantas vezes na semana era
consumido esses alimentos?
()1lvez ()2-3vezes () 4-6vezes ( )todos os dias (7 vezes)
10) Durante a gestacao, a mée bebia bebidas alcoolicas e/ou fumava?

( ) bebia ( ) fumava ( ) bebia e fumava ( ) ndo bebia e nem fumava

Apéndice 3- folder
O folder foi enviado aos participantes da pesquisa como forma de agradecimento pela

participacao e de incentivo a amamentacao atrelado ao conhecimento de sua importancia.
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APENDICE 3

4 vantagens da
amamentacado

Diminui as chances do
bebé desenvolver
doencas cﬁépicas nao

transmissiveis

7N, .
Melhor des‘énvolwmento
emocional e co/gnitivo do

/A
Incentive essa pratica o

Diminui as chances da

Amamentar é mais que Recomendagoes
nutrir, amamentar e
1. A amamentagao deve ser exclusiva e em
transmitir vida e amor. livre demanda até o 6° més de vida
2. Deve-se continuar a amamentacdo até 2 /
anos ou mais 4

3. Em caso de dificuldades durante a J =
amamentacgdo procure ajuda nos Fo rtale a."{ conexao

ceac
CEU$ hospitais e UBS de sua cidade. entre“f‘nzrgﬂg? filho
\

Gabriela Silva e Maria Jullia Elizeu
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