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RESUMO
Objetivo: Analisar o conhecimento científico dos nutricionistas das Unidades Básicas de Saúde, 
dos Núcleos Regionais de Atendimento Domiciliar e de Área Clínica da rede pública de saúde do 
Distrito Federal sobre o tratamento nutricional da alergia ao leite de vaca em lactentes. Método: 
Estudo transversal analítico realizado com 48 nutricionistas. Resultados: Todas as nutricionistas são 
do sexo feminino e 72,91% têm especialização em nutrição infantil e em outras áreas e 70,80% 
trabalham 40 horas/semana. Não há associação estatisticamente significativa entre o grau de 
especialização das nutricionistas e a frequência de atendimento aos lactentes (p=0,6603) e nem 
entre a jornada de trabalho com a frequência de atendimento (p=0,4647). As nutricionistas que 
atuam em Clínica apresentaram maior nível de acertos nas práticas de tratamento e conheci-
mento, seguidas das de Unidades Básicas de Saúde. Conclusão: As nutricionistas das três áreas 
demonstraram amplo conhecimento sobre os protocolos e práticas relacionadas ao tratamento 
da alergia. Participação em capacitações, acesso a informações e pesquisas científicas podem 
contribuir para um tratamento mais efetivo e de qualidade. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the scientific knowledge of the nutritionists of the Basic Health Units, the 
Regional Centers for Home Care and the Clinical Area of the public health system of the Federal 
District about the nutritional treatment of cow’s milk allergy in infants. Methods: An analytical 
cross-sectional study with 48 nutritionists. Results: All nutritionists are female and 72.91% 
specialize in child nutrition and other areas and 70.80% work 40 hours a week. There was no 
statistically significant association between the degree of specialization of nutritionists and the 
frequency of care for infants (p=0.6603) or between the working day and attendance frequency 
(p=0.4647). Nutritionists who work in Clinic presented a higher level of correctness in treatment 
and knowledge practices, followed by Basic Health Units. Conclusion: Nutritionists in the three 
areas showed a broad knowledge of the protocols and practices related to the treatment of allergy. 
Participation in training, access to information and scientific research can contribute to a more 
effective and quality treatment.
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INTRODUÇÃO

A Alergia à Leite de Vaca (ALV) é uma reação adversa 
mediada imunologicamente contra antígenos do leite de 
vaca1. Quando se trata de ALV temos a imunoglobulina E 
mediando alergia que ocorre em torno de 60% e hipersen-
sibilidade não IgE em 40% nas reações adversas ao leite e 
a maioria das reações mediadas por IgE envolve a pele e, 
nas não IgE, o trato gastrointestinal2.	

Estudos mais recentes demonstram que a incidência varia 
de 2% a 6%, com maior prevalência durante o primeiro ano 
de vida3. A ALV pode ocorrer, inclusive, em crianças alimen-
tadas exclusivamente com leite materno. A incidência neste 
grupo é baixa, cerca de 0,5%4.

A base do tratamento da ALV disponível, até o momento, 
é a dieta de exclusão de leite de vaca e derivados. A dieta 
de exclusão deve ser respaldada por um diagnóstico preciso, 
pois a retirada desse alimento pode colocar a criança, em 
especial na fase de lactente, em risco nutricional5,6. A substi-
tuição é feita por fórmulas à base de proteína isolada de soja, 
de proteínas extensamente hidrolisadas ou de aminoácidos, 
a depender de critérios clínicos7.

Além do uso de fórmulas de substituição, é importante 
que haja a orientação adequada dos pais/responsáveis para 
que seja feita a leitura e interpretação correta dos rótulos dos 
produtos industrializados, que normalmente usam termos 
relacionados com o leite de vaca, além do uso correto de 
fórmulas de substituição e, em conjunto, a realização do 
acompanhamento nutricional.

Entre as diferentes áreas de atuação do nutricionista na 
Secretaria de Saúde do Distrito Federal, destacam-se as 
áreas de Clínica, Atenção Básica e Atendimento Domiciliar.  
Compete ao nutricionista, no exercício de suas atribuições 
em Nutrição Clínica, prestar assistência dietética e promover 
educação nutricional a indivíduos, sadios ou enfermos, em 
nível hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em consultórios 
de nutrição e dietética, visando à promoção, manutenção e 
recuperação da saúde8. 

Nas atividades desenvolvidas pelos nutricionistas que 
atuam em Unidades Básicas de Saúde, há o predomínio 
de frequência de ações classificadas na matriz como 
de assistência, tratamento e cuidado (atendimento 
individual, prescrição dietética e visita domiciliar), com 
grupos educativos sendo caracterizados como atividade 
de promoção da saúde9. O atendimento domiciliar 
consiste na assistência a pacientes que necessitem de 
cuidados nutricionais específicos, realizado em ambiente 
domiciliar10.

O objetivo deste estudo é observar o conhecimento 
técnico e científico de nutricionistas atuantes em área clínica, 
de Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e nos Núcleos Regio-
nais de Atendimento Domiciliar (NRADs) sobre o tratamento 

de ALV no lactente, destacando as fórmulas utilizadas por 
estes profissionais, se há orientação de pais/responsáveis 
sobre a leitura correta dos rótulos de produtos industriali-
zados, conhecimento sobre sinais e sintomas, entre outros 
aspectos que englobam conhecimentos básicos e específicos 
em Nutrição. 

MÉTODO

Tipo de estudo e amostra
Estudo transversal descritivo, realizado com amostra de 

48 nutricionistas, sendo 25 nutricionistas de Área Clínica, 12 
nutricionistas dos NRADs e por 11 nutricionistas das UBSs da 
rede pública de saúde do Distrito Federal realizado entre os 
meses de julho e agosto de 2014, em Brasília, DF. 

Local da coleta
Os dados da pesquisa foram coletados em uma reunião 

realizada em um hospital da Rede Pública do DF, especiali-
zado em atendimento infantil.

Coleta de dados
Os nutricionistas participantes foram informados sobre 

o objetivo do estudo e convidados a participar volunta-
riamente da pesquisa. Foram aplicados três questionários 
autoadministrado. Os dois primeiros questionários foram 
adaptados de Cortez et al.11 e o terceiro, adaptado de 
Solé et al.12 (Apêndices 1, 2 e 3). Todos compostos por 
questões fechadas.

O primeiro questionário refere-se aos dados gerais 
dos nutricionistas participantes da pesquisa (sexo, jornada 
de trabalho, atendimento a crianças com ALV, grau de 
especialização), o segundo aos conhecimentos básicos de 
nutricionistas utilizados para o diagnóstico, tratamento e 
acompanhamento da ALV (eliminação de alimentos aler-
gênicos, como é feita a orientação dos pais/responsável 
sobre a leitura de rótulos de produtos industrializados e se 
a mesma é feita, diagnóstico das manifestações clínicas) e 
o terceiro aos conhecimentos específicos utilizados durante 
o tratamento de lactentes e crianças com diagnóstico de 
ALV (produtos utilizados na dieta de exclusão, uso das 
fórmulas à base de aminoácidos, utilização adequada das 
fórmulas de soja).  

Os resultados foram expostos em gráficos e tabelas, os 
mesmos foram construídos por meio do software Microsoft 
Excel 2010. As variáveis quantitativas foram descritas por 
meio de percentual e as variáveis categóricas foram descritas 
por frequências absolutas e relativas. Para avaliação entre 
as variáveis, foi aplicado o Teste de Independência Qui-
quadrado. O nível de significância estatística considerado 
foi o valor p<0,05. 
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APÊNDICE I

QUESTIONÁRIO 1 - DADOS GERAIS DOS NUTRICIONISTAS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

   Dados Individuais

FEMININO

MASCULINO 

   Jornada de trabalho:                    (    ) 20 horas                    (    ) 40 horas

   Tempo de atuação na SES:

   Atendimentos de crianças com ALV: 

   (     ) Frequente                  (     ) Infrequente                (    ) Não atendo.

   GRAU DE ESPECIALIZAÇÃO:

Graduação

Especialista em nutrição infantil 

Especialista em outras áreas

Mestrado incompleto

Mestrado completo

Doutorado incompleto

Doutorado completo

   ÁREA DE ATUAÇÃO:

         UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE - UBS        

          CLÍNICA       

          NRAD

Fonte: Adaptado de Cortez et al., 2007.

Aspectos éticos 
O estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética 

e Pesquisa (CONEP), protocolo 101526/2013. Este estudo 
segue a Resolução 466/2012, que visa assegurar os direitos e 
deveres dos participantes da pesquisa. Todos os participantes 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido após uma breve explicação sobre a pesquisa. 

RESULTADOS

A amostra é composta por 48 nutricionistas: 25 nutri-
cionistas de área Clínica (52,10%), 12 de NRADs (25%) e 
11 de UBSs (22,90%). Após a aplicação do questionário 1 
(Apêndice 1), foi possível constatar que 100% da amostra 
é composta por mulheres, 72,91% tem especialização em 
nutrição infantil e em outras áreas, 10,41% possui mestrado 
e 4,16% doutorado.

Com relação à jornada de trabalho, 70,80% das nutri-
cionistas trabalham 40 horas e 29,20% trabalham 20 horas. 
Não foi encontrada associação estatisticamente significativa 
(p=0,4647) entre a jornada de trabalho e a frequência de 
atendimento dos profissionais nutricionistas.

Na avaliação entre as variáveis, grau de especialização 
de nutricionistas e frequência de atendimento a lactentes com 
alergia ALV, após a análise estatística, foi observado que não 
foi estatisticamente significativo (p=0,6603).

Em relação ao item 2 do questionário 2 (Apêndice 2) “...
lactentes em aleitamento materno exclusivo podem desen-
volver alergia ao leite de vaca...”, discordaram: 100% das 
nutricionistas de área clínica, 63,63% das de UBSs e 50% 
das nutricionistas dos NRADs. 

Sobre a introdução precoce do leite de vaca e o conse-
quente aumento do risco de desenvolvimento da ALV e se 
a amamentação deve ser estimulada, principalmente em 
crianças com situação de risco, 100% das nutricionistas 
apresentaram concordância com tal prática. 

Na avaliação sobre o uso de substitutos do leite vaca para 
crianças com ALV, como leite de cabra ou de qualquer outro 
animal, 84% das nutricionistas de área clínica, 81,81% das 
nutricionistas de UBSs e 83,33% das nutricionistas de NRADs 
discordaram desse modo de tratamento para os lactentes.   

Para a Questão 5 do questionário 2 (Apêndice 2), “...
pacientes com intolerância à lactose deve excluir de sua 
dieta todos os alimentos que contenham proteínas do leite 
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APÊNDICE 2

QUESTIONÁRIO 2 - CONHECIMENTOS BÁSICOS DE NUTRICIONISTAS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓSTICO,
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA ALV.

Questão 1- Em uma criança com alergia ao leite de vaca, deve-se também eliminar da dieta outros alimentos alergênicos, como, por exemplo, 
soja, ovos, peixe, amendoim, como uma medida preventiva, a fim de evitar que possam ocorrer outras reações?

CONCORDO

DISCORDO

DESCONHEÇO

Questão 2 - Lactentes em aleitamento materno exclusivo podem desenvolver alergia ao leite de vaca?

CONCORDO

DISCORDO

DESCONHEÇO

Questão 3 - A introdução precoce do leite de vaca aumenta o risco de desenvolvimento da alergia ao leite de vaca. A amamentação deve ser 
estimulada, principalmente em crianças em situação de risco?

CONCORDO

DISCORDO

DESCONHEÇO

Questão 4 - Leite de cabra ou de qualquer outro animal pode ser utilizado como substituto do leite de vaca para crianças com alergia ao leite de 
vaca?

CONCORDO

DISCORDO

DESCONHEÇO

Questão 5 - Pacientes com intolerância à lactose deve excluir de sua dieta todos os alimentos que contenham proteínas do leite de vaca?

CONCORDO

DISCORDO

DESCONHEÇO

Questão 6-Qual dos itens deve ser retirado da dieta de crianças com diagnóstico de alergia ao leite de vaca (Somente uma alternativa)?

Soja

Leite de vaca

Caseína

Leite de vaca, derivados do leite e preparações que contenham leite

Leite de vaca e todos os seus derivados

Queijos e iogurtes

Questão 7 - Você faz alguma orientação para os pais/responsáveis de crianças com alergia ao leite de vaca sobre a leitura de rótulos de produtos 
industrializados?

SIM

NÃO

Questão 8 - Se a resposta for sim, como você faz esta orientação sobre a leitura de rótulos?

Você orienta que deve ser observada a presença do termo leite e de outros termos, como, por exemplo, lactoalbumina, caseína, frações do 
leite, queijo e manteiga

Você orienta que deve ser observada apenas a presença do termo leite nos ingredientes do produto

Outro tipo de orientação

Questão 9 - São manifestações clínicas ligadas à ALV:

Diarreia

Eczema

Vômitos

Parada de crescimento

Esofagite de refluxo
Fonte: Adaptado de Cortez et al., 2007.
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APÊNDICE 3

QUESTIONÁRIO 3 - CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS UTILIZADOS PELOS NUTRICIONISTAS DURANTE O 
TRATAMENTO DE LACTENTES COM DIAGNÓSTICO DE ALV.

Questão 1 - Quais dos seguintes produtos podem ser utilizados na dieta de exclusão de lactentes com quadro de alergia ao leite de vaca?
(pode assinalar mais de uma opção)

Fórmula à base de hidrolisado proteico

Fórmula à base de proteína de soja

Leite de cabra

Bebida/suco à base de extrato de soja

Fórmula láctea sem lactose

Fórmula à base de aminoácidos

Fórmula láctea parcialmente hidrolisada
Questão 2 - Fórmulas à base de aminoácidos são as únicas que são 100% não alergênicas. Devem ser utilizadas quando não houver sucesso 
com as extensamente hidrolisadas, em quadros de alergias múltiplas com intenso comprometimento nutricional e casos de maior gravidade, 
como anafilaxia.  

CONCORDO
DISCORDO
DESCONHEÇO

Questão 3 - Fórmulas à base de soja não são recomendadas para o tratamento da ALV para crianças menores de 6 meses. Fórmulas à base de 
soja, durante o primeiro ano de vida, devem apresentar proteína isolada de soja e enriquecimento com metionina. 

CONCORDO
DISCORDO
DESCONHEÇO

Questão 4 - Os lactentes com ALV também podem apresentar alergia a outras fórmulas, incluindo as parcialmente hidrolisadas (hipoalergênicas), 
as fórmulas sem lactose à base de leite de vaca. Nas hipersensibilidades não mediadas por IgE, o risco de sensibilização à proteína de soja pode 
ser superior a 50%. 

CONCORDO
DISCORDO
DESCONHEÇO

Questão 5 - As fórmulas de soja não são hipoalergênicas, mas podem ser utilizadas em pacientes com ALV mediada por IgE acima dos 6 meses 
de idade. 

CONCORDO
DISCORDO
DESCONHEÇO

Questão 6 - As fórmulas infantis hipoalergênicas são indicadas para os lactentes com histórico alimentar, uma vez que reduz significativamente o 
risco de alergia futura. 

CONCORDO
DISCORDO
DESCONHEÇO ESTA ROTINA

Questão 7 - No tratamento das alergias às proteínas intactas do leite, as fórmulas infantis à base de proteína extensamente hidrolisada com 
lactose podem ser usadas em lactentes sem sintomas de má absorção. Lactentes com comprometimento do trato gastrointestinal devem usar as 
fórmulas infantis à base de proteína extensamente hidrolisada sem lactose.

CONCORDO
DISCORDO
DESCONHEÇO TAL PRÁTICA

Questão 8 - No tratamento da ALV utiliza-se nos casos da alergia IgE mediada, acima dos seis meses, as fórmulas de soja. Em crianças, com aler-
gia não mediada por IgE, são usadas as fórmulas extensamente hidrolisadas. Caso haja piora dos sintomas, recomenda-se o uso das fórmulas de 
aminoácidos, de acordo com a faixa etária da criança. O desencadeamento com fórmula extensamente hidrolisada deve ser realizado assim que 
possível, após avaliação clínica cuidadosa. Se a criança mantiver a resposta alérgica, a fórmula à base de aminoácidos deverá ser mantida. Se o 
teste indicar a ausência dos sintomas, a fórmula extensamente hidrolisada deverá ser prescrita, em média por 8 semanas, após, novo desencade-
amento deverá ser realizado com fórmula infantil ou leite de vaca. Se negativo, manter o uso da fórmula de acordo com a faixa etária, se positivo, 
manter a fórmula extensamente hidrolisada por um período de tempo maior que 2 meses. Alguns serviços sugerem o período de 6 meses para 
um novo teste de desencadeamento.

CONCORDO

DISCORDO
DESCONHEÇO TAL PRÁTICA

Fonte: Adaptado de Solé et al., 2008.
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de vaca...”, discordam de tal conduta 88%, 63,63% e 75% 
das nutricionistas de área clínica, das UBSs e dos NRADs, 
respectivamente. 

A Figura 1 revela que 92% dos nutricionistas de atuação 
em área clínica, 75% dos nutricionistas dos NRADs e 
72,72% dos nutricionistas de UBSs retiram da dieta dos 
lactentes com ALV o leite, derivados de leite e preparações 
que contenham leite. 

Praticavam a exclusão de alimentos alergênicos, como 
uma medida preventiva na dieta do lactente com ALV: 68% 
das nutricionistas de clínica, 72,72% das nutricionistas de 
UBSs e 41,66% das nutricionistas dos NRADs.

No questionamento se há orientação sobre a leitura de 
rótulos de produtos industrializados para os pais/responsáveis 
de crianças com ALV, observou-se que 96% das nutricionistas 
de área clínica, 100% das nutricionistas de UBSs e 83,33% 
das nutricionistas dos NRADs explicam sobre a necessidade 
das informações. 

No item 8 do questionário 2 (Apêndice 2) “...como você 
faz esta orientação sobre a leitura de rótulos...”, em relação às 
que orientam sobre a leitura de rótulos de produtos industriali-
zados, todas nutricionistas de área clínica e de UBSs relataram 
orientar que deve ser observada a presença do termo leite e 
de outros termos, como, por exemplo, lactoalbumina, caseína, 
frações do leite, queijo e manteiga; 9,10% das nutricionistas 
de NRADs disseram oferecer outro tipo de orientação. 

Quanto às manifestações clínicas ligadas à ALV, as 
nutricionistas de área clínica observaram que, entre os 
lactentes, 92% apresentaram parada de crescimento, 88% 
diarreia, 88% vômitos, 84% eczema e 68% esofagite de 
refluxo. Para os nutricionistas das UBSs, 90,90% diar-
reia, 72,72% parada de crescimento, 72,72% esofagite 
de refluxo, 63,63% eczema e 45,45% vômitos. Entre 
aquelas dos NRADs, foi obervado que 83,33% apresen-
tavam sintomas de diarreia, 75% de esofagite de refluxo, 
66,66% eczema, 58,33% parada de crescimento e 50% 
vômito. 

O questionário 2 (Apêndice 2) refere-se aos conheci-
mentos básicos de nutricionistas utilizados para o diagnós-
tico, tratamento e acompanhamento da ALV (eliminação de 
alimentos alergênicos, como é feita a orientação dos pais/
responsável sobre a leitura de rótulos de produtos indus-
trializados e se a mesma é feita, diagnóstico das manifesta-
ções clínicas). As respostas das perguntas do questionário 
2 variaram de acordo com cada área de atuação das 
nutricionistas. 

A média aritmética do percentual de acertos e 
erros revelou que as nutricionistas de área clínica 
foram as que mais acertaram (média de 88%) e as 
nutricionistas de UBSs foram as que mais erraram 
(média de 23,63%). A quantidade de erros e acertos 
das questões 1 a 5 do questionário 2 pode ser obser-
vada na Tabela 1. 

Figura 1 – Alimentos escolhidos pelas nutricionistas de área clínica, de UBSs e dos NRADs para serem retirados da dieta de crianças com diagnóstico de alergia 
ao leite de vaca.

Alimentos retirados da dieta de crianças com diagnóstico de
alergia ao leite de vaca
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A Figura 2 expõe os produtos que podem ser utilizados 
na dieta de exclusão de lactentes com quadro de ALV. Nutri-
cionistas das três áreas demonstraram conhecer fórmulas 
adequadas. Disseram que a fórmula à base de hidrolisado 
proteico, fórmula à base de aminoácidos e a fórmula à base 
de proteína de soja são produtos adequados e de atuação 
eficaz no tratamento de ALV.

Nutricionistas das três áreas indicaram leite de cabra, 
bebida/suco de extrato de soja, fórmula láctea parcialmente 
hidrolisada e nutricionistas de atuação clínica e dos NRADs 
indicaram fórmula láctea sem lactose.

Nos devidos termos do item 2 do questionário 3 (Apêndice 
3) “... Fórmulas à base de aminoácidos são as únicas que 
são 100% não alergênicas. Devem ser utilizadas quando 
não houver sucesso com as extensamente hidrolisadas...” 
foi observado que 100% das nutricionistas de área clínica, 
90,91% das nutricionistas de UBSs e 83,33% das nutricio-
nistas de NNRADs seguem esse modo de tratamento.

Conforme o item 3 do questionário 3 (Apêndice 3) “...
fórmulas à base de soja, durante o primeiro ano de vida, 
devem apresentar proteína isolada de soja e enriquecimento 
com metionina...”, 76% das nutricionistas da área clínica, 
72,73% das nutricionistas de UBSs e 58,33% das nutricio-
nistas de NRADs concordaram com esse item.

De acordo com o item 4 do questionário 3 (Apêndice 3) 
“...nas hipersensibilidades não mediadas por IgE, o risco de 

sensibilização à proteína de soja pode ser superior a 50%...” 
observou-se que a concordância foi de 64%, 63,64% e 
33,33% para as nutricionistas de área clínica, UBSs e NRADs, 
respectivamente.  

Em relação à indicação de fórmulas infantis hipoaler-
gênicas para os lactentes com histórico alimentar, com 
vistas à redução do risco de alergia futura, discordaram 
de tal prática: 80% nutricionistas de área clínica, 58,33% 
dos nutricionistas dos NRADs e 45,45% dos nutricionistas 
de UBSs. 

O questionário 3 (Apêndice 3) aborda os conhecimentos 
específicos utilizados durante o tratamento de lactentes e 
crianças com diagnóstico de ALV (produtos utilizados na 
dieta de exclusão, uso das fórmulas à base de aminoácidos, 
utilização adequada das fórmulas de soja), as respostas das 
perguntas contidas neste questionário variaram de acordo 
com cada área de atuação das nutricionistas. 

A média aritmética do percentual de acertos e erros 
revelou que as nutricionistas de área clínica foram as que mais 
acertaram (média de 78,85%) e as nutricionistas de UBSs 
foram as que mais erraram (média de 6,49%). A quantidade 
de erros e acertos das questões 2 a 8 do questionário 3 pode 
ser observada na Tabela 2. 

Com os resultados demonstrados pelas Tabelas 1 e 2, 
foram feitas médias aritméticas dos acertos das questões do 
questionário 2 (Apêndice 2) e do questionário 3 (Apêndice 3) 

Figura 2 – Fórmulas utilizadas pelas nutricionistas de área clínica, de UBSs e dos NRADs na dieta de exclusão de lactentes com quadro de alergia a leite de 
vaca.
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e os resultados das três áreas evidenciaram maiores percen-
tuais para a área clínica, 88% e 78,85%, respectivamente.   

A média de acerto total foi 83,22%, 71,21% e 61,80%, 
de erro 7,90%, 13,64% e 12,50% e de desconhecimento 
8,88%,15,15% e 25,70%, das nutricionistas de área clínica, 
de UBSs e dos NRADs, respectivamente. 

DISCUSSÃO

As reações adversas aos alimentos são representadas 
por qualquer reação anormal à ingestão de alimentos ou 
aditivos alimentares13. Em crianças com idade inferior a 1 
ano, 80% dos casos de alergia alimentar relacionam-se ao 
leite de vaca13. 

Sabe-se que a qualidade da assistência envolve aspectos 
como a capacitação dos trabalhadores14,15. O conhecimento 
adquirido pela experiência laborativa (horas de trabalho) ou 
as informações técnicas e protocolos são essenciais para 
que o profissional nutricionista possa suprir as necessidades 
do lactente com ALV com o melhor manejo das fórmulas 
adequadas que se encontram disponíveis, além da orien-
tação de nutrição aos pais/responsáveis, o conhecimento 
dos sinais/sintomas da ALV, a exclusão racional de alimentos 
alergênicos da dieta suprindo as necessidades nutricionais 
do paciente, de modo  que o mesmo não apresente piora 
do quadro clínico e nutricional.

O leite materno é o ideal para a nutrição do lactente. 
A Academia Americana de Pediatria (AAP)16, Sociedade 
Europeia de Alergologia e Imunologia Clínica (ESPACI) e 

Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediátrica, Hepa-
tologia e Nutrição (ESPGHAN) recomendam leite materno 
como parte da prevenção da sensibilização a alérgenos17. 

Com relação à eliminação preventiva de outros alimentos 
alergênicos, como soja, ovos, peixes e amendoim, da dieta 
de crianças com ALV, ainda há controvérsias na literatura. 
Contudo, se necessário, deve ser realizada com cautela para 
que a dieta de exclusão não se torne ainda mais restritiva, 
aumentando a probabilidade de déficits nutricionais. A AAP16 
recomenda a retirada destes produtos da dieta, tanto para 
a nutriz, no caso de aleitamento materno, como para as 
crianças em tratamento de ALV17. Por outro lado, a ESPGHAN 
não recomenda a exclusão de outros alimentos, além da 
proteína alergênica17. 

Foi observado que os nutricionistas orientam os pais/
responsáveis das crianças com ALV sobre como deve ser 
feita a leitura e interpretação correta dos rótulos de produtos 
industrializados. Notou-se pelo estudo que foram repassadas 
variadas informações com o significado de “contém leite”, ou 
seja, quando nos ingredientes do rótulo estivessem descritos 
os seguintes termos: leite (in natura, condensado, em pó, 
evaporado, achocolatado, maltado, fermentado); queijo, 
coalhada, iogurte, creme azedo, creme de leite, chantilly, 
manteiga, margarina, farinha láctea, chocolate ao leite e 
salame com leite, caseína, caseinato, lactoalbumina, lacto-
globulina, lactulose, lactose, proteínas do soro, whey protein, 
proteína láctea ou composto lácteo18.

Segundo a recomendação da AAP16, fórmulas à base 
de soja podem ser prescritas para pacientes com reações 

Tabela 1 – Quantidade de erros e acertos das nutricionistas de área clínica, de UBSs e dos NRADs das questões 1 a 5 do questionário 2. 

Número da questão Opção escolhida pela
nutricionista

Nutricionistas de
área clínica

Nutricionistas de 
UBSs

Nutricionistas de 
NRAD

Questão 1 Acerto 68% 72,72% 41,66%

Erro 28% 27,27% 41,66%

Desconhece 4% – 16,66%

Questão 2 Acerto 100% 63,63% 50%

Erro – 36,36% 41,66%

Desconhece – – 8,33%

Questão 3 Acerto 100% 100% 100%

Erro – – –

Desconhece – – –

Questão 4 Acerto 84% 81,81% 83,33%

Erro 8% 18,18% 8,33%

Desconhece 8% – 8,33%

Questão 5 Acerto 88% 63,63% 75%

Erro 12% 36,36% 16,66%

Desconhece – – 8,33%
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mediadas por IgE, sem sintomas gastrintestinais e com idade 
superior a seis meses. Para os demais lactentes, recomendam-
se fórmulas à base de hidrolisado proteico e, se não houver 
remissão dos sintomas, indicam-se as fórmulas à base 
de aminoácidos. A ESPGHAN17 não recomenda o uso de 
fórmulas à base de soja no início do tratamento. Ambas as 
entidades recomendam a exclusão de qualquer produto ou 
fórmula que contenha a proteína intacta ou parcial do leite, 
além de leites de outras espécies, como cabra e ovelha, da 
dieta dos lactentes com ALV. 

As nutricionistas das três áreas demonstraram ter conhe-
cimento sobre as fórmulas adequadas para o tratamento 
de ALV, com maior número de acertos para aquelas que 
desenvolvem atividades na área de nutrição clínica. Possivel-
mente, o maior contato com fórmulas infantis no ambiente 
hospitalar possa ter contribuído para esse resultado. Além 
disso, a participação dos nutricionistas rotineiramente no 
tratamento da ALV, no Distrito Federal, tem mudado o modelo 
de atendimento e, somente nos últimos anos, ampliou suas 
ações para as UBSs e NRADs. 

Como observado no estudo, alguns profissionais reco-
mendaram fórmulas não protocoladas pela comunidade 

científica para o tratamento de ALV. Esse resultado demonstra 
que informações a respeito de protocolos internacionais 
devem ser mais amplamente divulgadas entre os profissionais 
que mantiveram conduta diferente do recomendado.

Nas formas não mediadas por IgE, as manifestações 
como: colites, enterocolites ou esofagites, o risco de 
sensibilização simultânea à soja pode chegar a 50%, não 
sendo, portanto, rotineiramente recomendado o seu uso. 
As fórmulas extensamente hidrolisadas são as recomen-
dadas para esse caso. Para crianças com persistência dos 
sintomas em uso desse tipo de fórmula ou com síndrome 
de má absorção grave e intenso comprometimento da 
condição nutricional, preconiza-se o uso das fórmulas à 
base de aminoácidos18. 

A preferência por fórmulas extensamente hidrolisadas 
contendo lactose purificada deve ser considerada19, na 
ausência de intolerância à lactose, tendo em vista o menor 
custo, melhor palatabilidade e absorção do cálcio20 e, 
inclusive, microbiota intestinal mais favorável com predo-
mínio de bifidobactérias e lactobacilos comparativamente 
a crianças recebendo fórmulas extensamente hidrolisadas 
sem lactose5,21,22. 

Tabela 2 – Quantidade de erros e acertos das nutricionistas de área clínica, de UBSs e dos NRADs das questões 2 a 8 do questionário 3.

Número da questão Opção escolhida pela
nutricionista

Nutricionistas de
área clínica

Nutricionistas de 
UBSs

Nutricionistas de 
NRAD

Questão 2 Acerto 100% 90,91% 83,33%

Erro – – 8,33%

Desconhece – 9,09% 8,33%

Questão 3 Acerto 76% 72,73% 58,33%

Erro 12% – 8,33%

Desconhece 12% 27,27% 33,33%

Questão 4 Acerto 64% 63,64% 33,33%

Erro 4% – –

Desconhece 32% 36,36% 66,67%

Questão 5 Acerto 64% 72,73% 66,67%

Erro 8% – –

Desconhece 8% 27,27% 33,33%

Questão 6 Acerto 80% 45,45% 58,33%

Erro 8% 36,36% 8,33%

Desconhece 12% 18,18% 33,33%

Questão 7 Acerto 96% 63,64% 58,33%

Erro – 9,09% 8,33%

Desconhece 4% 27,27% 33,33%

Questão 8 Acerto 72% 63,64% 33,33%

Erro 8% – 8,33%

Desconhece 20% 36,36% 58,33%
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Local de realização do trabalho: Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde – FEPECS/SES-DF, Brasília, DF, Brasil.

Conflito de interesse: Os autores declaram não haver.

As fórmulas desenvolvidas com soja que apresentam 
proteinase são fortificadas com metionina, L-carnitina e 
taurina, para compensar os baixos níveis de aminoácidos 
são enriquecidas com ferro, cálcio e zinco e seguem a reco-
mendação da AAP16,23. 

CONCLUSÃO

Os nutricionistas de área clínica, de UBSs e dos NRADs 
apresentaram ter conhecimento sobre o tratamento de ALV 
e se baseiam em objetivos, metas e procedimentos protoco-
lados pela comunidade científica. 

Programas de educação continuada devem ser mantidos 
e direcionados a estes profissionais para a manutenção da 
qualidade do tratamento fornecido e ampliação do conhe-
cimento sobre o tratamento nutricional especializado para 
lactentes na rede pública de saúde do Distrito Federal. 
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