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RESUMO: O estudo visa descrever as caracteristicas da dieta de exclusio por suspeita de alergia
alimentar em criancgas com dificuldades alimentares e analisar se essas caracteristicas diferem conforme
o estado nutricional, o estilo parental e os comportamentos alimentares. Trata-se de um estudo
observacional transversal com 28 criangas atendidas em um ambulatério de dificuldades alimentares. A
coleta de dados foi realizada por meio da revisdo de prontuérios contendo informagdes obtidas em
consultas multiprofissionais. Foram analisados histérico de alergia alimentar, caracterizagio da dieta de
exclusdo, estado nutricional, estilos parentais e comportamentos alimentares. A maioria das criangas
iniciou a dieta de exclusdo antes dos seis meses, manteve-a por mais de seis meses e excluiu apenas um
alimento, predominantemente o leite de vaca. Nio foram encontradas diferengas significativas entre as
caracteristicas da dieta e o estado nutricional ou os comportamentos alimentares. No entanto, a
frequéncia de perfis parentais nio responsivos foi significativamente maior entre os pais de criangas
que iniciaram a dieta apds os seis meses. A dieta de exclusio prolongada e o predominio de estilos
parentais nio responsivos podem impactar a relacdo alimentar da crianca, destacando a necessidade de
suporte multidisciplinar no manejo das alergias alimentares e dificuldades alimentares associadas.
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ABSTRACT: The study aims to describe the characteristics of the exclusion diet due to suspected food
allergy in children with feeding difficulties and to analyze whether these characteristics differ
according to nutritional status, parenting style and eating behaviors. This is a cross-sectional
observational study with 28 children treated at an outpatient clinic for feeding difficulties. Data
collection was performed by reviewing medical records containing information obtained in
multidisciplinary consultations. History of food allergy, characterization of the exclusion diet,
nutritional status, parenting styles and eating behaviors were analyzed. Most children started the
exclusion diet before six months of age, maintained it for more than six months and excluded only one
food, predominantly cow's milk. No significant differences were found between the characteristics of
the diet and the nutritional status or eating behaviors. However, the frequency of non-responsive
parenting profiles was significantly higher among parents of children who started the diet after six
months of age. Prolonged exclusion diets and the prevalence of non-responsive parenting styles can
impact children's eating habits, highlighting the need for multidisciplinary support in the management
of food allergies and associated eating difficulties.

Keywords: Food Hypersensitivity. Food Fussiness. Child Nutrition.

RESUMEN: El estudio pretende describir las caracteristicas de la dieta de exclusién por sospecha de
alergia alimentaria en nifios con dificultades alimentarias y analizar si estas caracteristicas difieren
segtin el estado nutricional, el estilo de crianza y las conductas alimentarias. Se trata de un estudio
observacional transversal con 28 nifios atendidos en un centro ambulatorio por dificultades
alimentarias. La recoleccién de datos se realizé mediante la revisién de historias clinicas que contenian
informacién obtenida en consultas multidisciplinarias. Se analizaron antecedentes de alergia
alimentaria, caracterizacién de la dieta de exclusién, estado nutricional, estilos de crianza y conductas
alimentarias. La mayoria de los nifios comenzaron la dieta de exclusién antes de los seis meses, la
mantuvieron durante més de seis meses y excluyeron sélo un alimento, predominantemente la leche de
vaca. No se encontraron diferencias significativas entre las caracteristicas de la dieta y el estado
nutricional o los comportamientos alimentarios. Sin embargo, la frecuencia de perfiles de crianza no
responsivos fue significativamente mayor entre los padres de nifios que comenzaron la dieta después
de seis meses. Las dietas de exclusién prolongada y la prevalencia de estilos de crianza no receptivos
pueden afectar los hdibitos alimentarios de los nifios, lo que resalta la necesidad de apoyo
multidisciplinario en el manejo de las alergias alimentarias y las dificultades alimentarias asociadas.

Palabras clave: Hipersensibilidad a los Alimentos. Irritabilidad Alimentaria. Nutricién del Nifio.

INTRODUCAO

As alergias alimentares (AA) podem ser definidas como reagdes adversas aos alimentos
que envolvem o sistema imunolédgico e sio induzidas por antigenos de proteinas alimentares
(Yu, et al.,, 2016). As manifestacdes clinicas ocorrem apés a ingestdo do alimento, o contato
direto na pele ou por via inalatéria. Estima-se que mais de 220 milhdes de pessoas no mundo
apresentem AA, sendo a prevaléncia de 6 a 86 em criancas menores de 2 anos e cerca de 2 a 4%
em adultos, caracterizando-as como um importante problema de satde publica (De Martinis,
et al., 2020; Kerzner, et al., 2015). O Brasil carece de estatisticas oficiais acerca do tema, no
entanto, a prevaléncia parece ser semelhante a literatura internacional. Os principais alimentos

relacionados as A A sio leite de vaca, ovo, amendoim, trigo, soja, castanhas, peixes e frutos-do-
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mar. Novos alimentos relacionados as AA, como frutas e sementes, emergem como desafios
no diagnéstico em manejo dos casos (ASBAI, 2023).

As AA podem influenciar a alimentagdo e nutri¢gdo da crianca de forma direta (pelos
sintomas e complicagdes causados pela ingestdo do alérgeno) e de forma indireta (pelo impacto
social e nutricional que o tratamento dietético acarreta). As alergias as proteinas do leite de
vaca (APLV) sdo as AA mais comuns e mais complexas (Meyer, et al., 2024). Na maioria das
criangas afetadas, ocorre o desenvolvimento espontineo de tolerincia no primeiro ano de vida.
No entanto, observa-se uma alteracio do fenétipo, com quadros mais prolongados, e um
agravamento do prognéstico, acompanhando o aumento da prevaléncia e da gravidade das
alergias alimentares (Meyer, et al., 2024). Ainda, os efeitos da dieta de eliminagio no
crescimento e desenvolvimento das criangas com alergias alimentares podem extrapolar o
periodo em que a dieta é necesséria para o tratamento das alergias alimentares.

O tratamento da APLV requer a eliminagio total de um dos principais grupos de
alimentos da alimentagdo infantil (o leite e os laticinios), em uma fase critica para o
crescimento, o desenvolvimento e o estabelecimento de hibitos alimentares (Maslin, et al.,
2015). A dieta de eliminagdo do leite de vaca deve ser adequada as necessidades nutricionais do
lactente e da crianca desde a suspeita diagnéstica até que desenvolvam tolerincia as proteinas
do leite de vaca.

Um quarto a metade dos pais queixa-se de dificuldades com a alimentagio dos filhos
(Taylor, et al., 2015). As dificuldades alimentares (DA) sdo uma queixa comum tanto de pais
de criancas que ndo tém restricdes alimentares quanto de pais de criancas em dietas de
eliminacdo. O termo DA compreende um espectro amplo de alteracdes do comportamento e da
ingestdo alimentar, incluindo desde quadros leves e transitérios até quadros graves e
persistentes que cursam com repercussdes nutricionais e psicossociais. A relagio entre DA e
AA, especificamente a APLV, ainda nio foi bem explorada na literatura (Meyer, 2018),
resultando em muitas lacunas na compreensio das DA em criangas que realizam dietas de
exclusio para o tratamento das AA (Rodrigues, et al., 2021). Até o momento, os estudos indicam
que criancas em dieta de exclusio por AA apresentam mais problemas com a alimentacio em
comparagdo as criancas que nio fazem dieta de exclusio (Rodrigues, et al., 2021).

O impacto das AA na infincia é maior que em outras faixas etdrias. Na dimensio
psicossocial, a reducdo de qualidade de vida e o aumento de nivel de estresse parental das

familias cujos filhos tém suspeita de AA s3o aspectos relacionados ao desenvolvimento de DA
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nesses pacientes, pois alteram significativamente a interagio entre os pais e a crianca e
determinam préticas alimentares parentais desfavoréveis.

No manejo clinico e nutricional de criancas com AA, vérios fatores afetam a adequagio
nutricional, incluindo: habilidades motoras orais, as préprias preferéncias alimentares da
crianga e as crencas dos pais que afetam as escolhas alimentares (Meyer, 2018). Para uma
crianca pequena com AA suspeita ou confirmada, que segue uma dieta de eliminacio, é
provéivel que as DA tenham um impacto considerével nos habitos alimentares e na ingestio
nutricional e sejam um obst4culo ao tratamento baseado na dieta de exclusio (Maslin, et al.,
2015).

Diante dos aspectos expostos, o presente estudo pretende descrever as caracteristicas da
dieta de exclusdo por suspeita de alergia alimentar em criangas com dificuldades alimentares.
Além disso, busca analisar se as caracteristicas da dieta de exclusdo diferem conforme o estado
nutricional da crianga, o estilo parental e comportamentos alimentares em criangas com

dificuldades alimentares.

METODOS
Amostra e coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal com 28 pacientes de
um ambulatério para criancas com dificuldades alimentares. A amostra foi composta por
conveniéncia, com pacientes que procuraram tratamento no centro com alguma queixa de
dificuldade alimentar. Os dados foram coletados pelos pesquisadores a partir da revisio do
prontuirio do paciente, que contém registros de todas as consultas com trés profissionais
(pediatra, nutricionista e fonoaudiéloga) do servigo. Os dados sdo provenientes de anamnese
(entrevista com os pais) e exame fisico. Todas as passagens do paciente no servigo foram
revisadas para obteng¢io dos dados.

Os critérios de inclusio adotados foram: criancas e adolescentes de o a 18 anos que
passaram em, pelo menos, 1 consulta multiprofissional em ambulatério de dificuldades
alimentares, que (1) realizavam dieta de exclusdo de pelo menos um alimento devido suspeita
de alergia alimentar no momento da avaliagdo inicial no servigo ou que (2) realizaram dieta de
exclusdo de pelo menos um alimento devido suspeita de alergia alimentar em um momento
anterior A avaliacdo inicial no servi¢o, porém nio realizavam mais dieta de exclusio no

momento da avaliagio inicial no servigo.
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Alergias alimentares

O histérico de suspeita médica de alergia alimentar, os dados relacionados a essa
suspeita e os dados referentes i dieta de exclusio foram autorreferidos pela familia. Nenhum

paciente recebeu o diagnéstico e/ou a prescrigdo de restrigio dietética no servigo.

Dificuldades alimentares

As identifica¢io de dificuldades alimentares foi baseada na defini¢do proposta por
Kerzner et al. (2015) e Milano et al. (2021) que as classifica como seletividade alimentar, fobia

alimentar e apetite limitado.

Estado nutricional

Todas as criangas foram submetidas ao exame fisico por médica pediatra, incluindo a
obtenc¢io de medidas de peso e altura, na primeira consulta realizada no servico. Para a aferi¢do
de peso e altura, foram utilizados: balanca digital de bebés (criangas com menos de 15kg);
balanga digital de adultos (criangas com mais de 15kg), estadidmetro horizontal (criangas
menores de 2 anos); estadidbmetro vertical (criancas maiores de 2 anos). O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado segundo a seguinte férmula: peso/(altura x altura). O pardmetro
de IMC/idade foi utilizado para a distribuicdo das criancas conforme o estado nutricional,
segundo os pontos de corte: <escore z -2 e >escore z +1 para definir IMC/idade “alterado”;

>escore z -2 e <escore z +1 para definir IMC/idade “normal”.

Estilos parentais

A avaliagio dos estilos parentais foi baseada na proposta de Hughes et al. (2005). Os
estilos s3o classificados da seguinte forma:

1. Autoritativo (responsivo): alto nivel de afeto e comunicagio, bem como controle e
demandas, servindo a definicdo cléssica de cuidado responsivo.

2. Trés tipos de perfis nio responsivos:

* Indulgente: altos niveis de afeto e comunicagio, juntamente com a falta de controle e
exigéncias. Cuidadores que, frequentemente, ndo estabelecem regras ou exercem controle sobre

o comportamento da crianga.
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* Negligente: baixos niveis de exigéncia e capacidade de resposta. Cuidadores com
pouco envolvimento nas tarefas de criacdo e educar criangas.
¢ Autoritario: altos niveis de controle e cobranca, e falta de afeto e comunicacio.

Cuidadores que tendem a usar praticas coercitivas para moderar comportamentos intolerdveis

(Machado, et al., 2018).

Comportamentos de alarme

Fixacdo por determinados alimentos com restricdes extremas, alimentacdo forgada
elos pais, parada abrupta da alimentaciao apds um evento gatilho, gagging antecipatério e
pelos pais, parada abrupta da alimentagdo ap to gatilho, gagging antecipat

failure to thrive foram definidos como sinais de alerta comportamentais (Kerzner, et al., 2015).

Aspectos éticos

Todos os procedimentos desta pesquisa respeitaram as diretrize da legislacdo de ética
em pesquisa com seres humanos. O presente estudo foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 79361424.1.0000.5567; ntimero do parecer: 6.878.520), sendo solicitado dispensa de
aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido por se tratar de analise retrospectiva de prontudrios.

Anilise de dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel. As varidveis qualitativas do
estudo sio demonstradas por meio de frequéncias em niimero e porcentagem e apresentadas
em tabelas e graficos. J4 as varidveis quantitativas sdo apresentadas por meio de média e desvio

padrio calculados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 criangas e a tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
gerais. A maioria era do sexo masculino (57,19%), com idade entre o e 2 anos e 11 meses (57,1%),
sendo a média de 3,3 anos. A maioria permaneceu em aleitamento materno exclusivo por menos
de 3 meses (53,5%) e utilizou férmula infantil antes do quarto més de vida (55,5%). Quanto ao
tipo de alergia, catorze criangas apresentaram alergia IgE-mediada (51,800), dezoito criangas
apresentaram alergia ndo IgE-mediada (66,690), sete criangas apresentaram alergia mista

(25,9%). O sistema mais envolvido nas reagdes alérgicas foi o gastrointestinal (74,0%). A
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maioria das criangas ainda realizava a dieta de exclusio quando foram atendidas (7,89%), mas
uma parte da amostra realizou a dieta de exclusdo anteriormente (32,29%%). Sobre a dificuldade
alimentar, aproximadamente, metade da amostra apresentou o inicio da queixa na fase de
introducdo da alimentagio complementar (53,5%), sendo a seletividade alimentar a DA mais
prevalente (60,7%). Com relagdo as caracteristicas de dieta de exclusdo, a maioria iniciou a
dieta de exclusio antes dos 6 meses de vida (65,3%), usou férmula de substituicio
hipoalergénica (88,89) e excluiu apenas um alimento na dieta (51,9%). A duracdo da dieta de

exclusio foi superior a 6 meses na maior parte dos casos (87,5%), sendo em média de 17,0 meses.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra. Sdo Paulo, 2024.

n %
Sexo (n=28)

Feminino 12 42,9
Masculino 16 57,1
Idade (n=28)

0 - 2 anos 11 meses 16 57,1
3 anos - 4 anos II meses 6 21,4
> 5 anos 6 21,4
Tempo de aleitamento materno exclusivo (n=28)

Até 3 meses 15 53,5
> 3 meses 13 46,5
Idade de introdugdo de formula infantil (n=27)

Nio utilizou 2 7,4
0 a 4 meses 15 555
> 4 meses 10 35,7
Fase de Inicio da queixa de dificuldade alimentar (n=28)

Amamentagio 8 28,5
Introdugido da alimentagdo complementar 15 53,5
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Alimentagio da familia 5

Tipo de dificuldade alimentar (n=28)

Seletividade alimentar 17
Fobia alimentar 1
Apetite limitado 11

Estilo Parental (n=26)

Responsivo 7
Indulgente 9
Controlador 9
Nio Participativo I

Idade de inicio de dieta de exclusdo (n=26)

0-3 meses 9
4-6 meses 8
>6 meses 9

Uso de férmula de substituigdo (n=27)
Nio 3
Sim 24

Tempo de duragio da Dieta de Exclusdo (n=24)

0-6 meses 3

>6 meses 21

Niimero de alérgenos alimentares excluidos (n=27)

>1 13

17,8

60,7

3,5

39,3

26,9
34,6

34,6

3,8

34,6
30,7

34,6

11,1

88,8

12,5

87,5

51,9

48,1

Em relacio aos indicadores antropométricos, a frequéncia de alteracio de estado

nutricional com base em IMC para idade foi 10,79% (n=3). A frequéncia de baixa estatura para

a idade com base no indicador estatura para idade foi de 17,89 (n=5).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas da dieta de exclusio conforme o estado nutricional

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 11, n. 4, abr. 2025.
ISSN: 2675-3375

2188



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

(IMC para idade). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa para nenhuma das

variaveis estudadas.

Tabela 2- Caracteristicas da dieta de exclusio de acordo com o estado nutricional. Sio Paulo, 2024.

Estado nutricional (IMC para idade)

Normal Alterado Valor de p
n (0/0) n (0/0)
Idade de inicio de dieta de exclusdo
0-6 meses 15 (88,2) 2 (11,8) 0,284
>6 meses 9 (100,0) o (0,0)
Tempo de duragdo da dieta de exclusdo
0-6 meses 3 (100,0) o (0,0) 0,576
>6 meses 19 (90,5) 2 (9,5
Uso de férmula infantil de substituicdo
Nao 3 (100,0) o (o) 0,846
Sim 21 (87,5) 3 (12,5)
Ntimero de alérgenos alimentares excluidos
I 13 (92,9) 1(7,1) 0,516
>1 11 (84,6) 2 (15,4)

Sobre os estilos parentais, a maioria foi nio responsivo (73,0%). A tabela 3 apresenta as
caracteristicas da dieta de exclusio conforme o perfil parental. Foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre idade de inicio de dieta de exclusdo e perfil parental, sendo

que, para criangas que iniciaram a dieta de exclusio apds os 6 meses, 100% dos pais eram nio-

responsivos.
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Tabela 3- Caracteristicas da dieta de exclusdo de acordo com estilo parental. Sdo Paulo, 2024.

Estilo parental

Responsivo  Nio responsivo Valor de p
n (%) n (%)
Idade de inicio de dieta de exclusdo
0-6 meses 7 (46,6) 8 (53,4) 0,014
>6 meses o0 (0,0) 9 (100,0)
Tempo de duragdo da dieta de exclusdo
0-6 meses 1 (33,3) 2 (66,7) 0,951
>6 meses 6 (31,6) 13 (68,4)
Uso de férmula de substituicdo
Nio o (o) 3 (100,0) 0,249
Sim 7 (31,8) 15 (68,2)
Ntmero de alérgenos alimentares excluidos
I 3 (23,1) 10 (76,9) 0,658
>1 4 (30,8) 9 (69,2)

Treze criangas (46,4%) apresentaram comportamentos de alarme, sendo eles: restrigio

alimentar extrema, alimentacio forcada pelos pais ou failure to thrive. A maioria da amostra nio

apresentou comportamentos de alarme (53,5%). A tabela 4 apresenta as caracteristicas da dieta

de exclusio de acordo com comportamentos de alarme. Nao houve diferenca estatisticamente

significativa para nenhuma das varidveis estudadas.
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Tabela 4- Caracteristicas da dieta de exclusdo de acordo com comportamentos de alarme. Sdo Paulo, 2024.

Comportamentos de alarme

Presentes  Ausentes Valor

de
n (o) n (%) P

Idade de inicio de dieta de exclusdo

0-6 meses 7 (41,2) 10 (58,8) 0,872
>6 meses 4 (44,4) 5 (55,6)

Tempo de duragdo da dieta de exclusdo

0-6 meses 2 (66,7) 1(33,3) 0,347
>6 meses 8 (38,1) 13 (61,9)

Uso de férmula de substituicdo

Nio 1 (33,3) 2 (66,7) 0,585 &

Sim 12 (50,0) 12 (50,0)

Ntimero de alérgenos alimentares excluidos

1 6 (42,9) 8 (57,1) 0,863
o1 6 (46,2) 7 (53,8)
DISCUSSAO

A maioria das criangas com AA em dieta de exclusdo precisou utilizar uma férmula
hipoalergénica no tratamento da APLV, conforme j4 descrito na literatura (Meyer, et al., 2018).
As férmulas infantis hipoalergéncias (férmula de aminoicidos, férmula extensamente
hidrolisada) sdo necessarias para o tratamento de lactentes com APLV, como substitutas das

férmulas a base de proteinas do leite de vaca em lactentes que recebem férmula. O debate sobre
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o uso das férmulas hipoalergénicas, principalmente as férmulas de aminoacidos livres, inclui
aspectos relacionados ao custo para a familia e para o sistema e sadde, a seguranga, a inducéo
de tolerdncia, & qualidade de vida e ao crescimento dos pacientes em dieta de exclusio.
Conforme descrito por Rodrigues et al. (2024), o uso de suplemento 4 base de amino4cidos livres
teve um efeito positivo a qualidade da dieta de pré-escolares que faziam dieta de eliminagio de
leite de vaca devido as AA, garantindo uma maior ingestdo de energia, calcio, vitamina D e
outros nutrientes essenciais.

A maioria das criangas iniciou a dieta de exclusio antes dos seis meses de vida, manteve
a dieta de exclusio por mais de seis meses e excluiu apenas um alimento (leite de vaca). A
média de duragio da dieta de eliminacdo foi de 17,0 meses. O tempo prolongado de dieta de
eliminagdo também foi descrito por Rodrigues et al (2021) em um grupo de criangas de 2 a 5
anos com APLV que mantiveram a dieta de eliminac¢io por 30 meses em média.

As caracteristicas da dieta de exclusio foram semelhantes conforme o estado nutricional
e os comportamentos alimentares, uma vez que nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. No estudo de Rodrigues et al (2021) foi encontrada associagdo
entre comportamento de alarme (gagging antecipatério) e todos os tipos de dificuldades
alimentares. O mesmo estudo evidenciou menores valores de escores z de peso para idade e
IMC para idade em criangas com seletividade alimentar em dieta de eliminagio.

O perfil parental n3o responsivo, que engloba os perfis controlador, nio envolvido e
indulgente, foi o mais frequente na amostra. Para os pais de bebés que iniciaram a dieta de
eliminacdo até 6 meses, a distribuicdo de estilos parentais foi semelhante. No entanto, para os
pais de bebés que iniciaram a dieta de eliminagio com mais de 6 meses, a frequéncia de perfis
parentais nio responsivos foi significativamente maior. A manuten¢io de uma dieta de
exclusdo apds o inicio da introdugio de alimentacio complementar é desafiadora. O risco de
exposi¢io ao alérgeno e a preocupagio dos pais com alguma possivel reagio alérgica aumenta
com o inicio do consumo variado de alimentos sélidos além do leite materno ou das férmulas
infantis e com o aumento progressivo de autonomia da crianga e da frequéncia de consumo de
preparagdes e produtos com multiplos ingredientes. Nesse cenirio, observam-se priticas
parentais ambivalentes, que podem flutuar entre os extremos do controle e da indulgéncia.

A literatura evidencia que é comum que pais de criancas com AA apresentem
caracteristicas mais protetoras (Antolin-amerigo, et al., 2016; Rouf, et al., 2012; Cummings, et

al., 2010). Inicialmente, a ajuda e a protecdo dos pais sdo consideradas fundamentais para as
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necessidades praticas, mas podem se estender além do necessirio (Korz, et al., 2021). Korz e
colaboradores (2021) verificaram que ha diferencas entre aspectos de estilos parentais em
criangas com ou sem APLV. As criangas com alergia apresentaram maior frequéncia de colo
recebida e menos brincadeiras corporais (p=0,003), que sdo “brincadeiras de luta e de se
embolar”. Em relacdo 4 alimentacdo, priticas como aumento de controle dos pais, alimentagdo
forcada, reducdo de autonomia da crianga, oferta da comida na boca com colher, uso de
distracdes nas refei¢Ses, uso chantagem e barganha para convencer a comer, oferta excessiva
de leite e bebidas licteas como substitutos das refeicdes nio aceitas e alteragio da consisténcia
das preparagdes foram recorrentes na histéria de alimentacio das criangas com alergias
alimentares e dificuldades alimentares. Isso decorre, provavelmente, da tensio que emerge da
responsabilidade de garantir a elimina¢io do alérgeno, evitar as exposi¢des acidentais, realizar
as substitui¢des necessirias e, ao mesmo tempo, promover habitos alimentares saudiveis,
fornecer alimentos ricos em ferro, atender is necessidades nutricionais para a idade e criar
experiéncias prazerosas 4 mesa. O alto grau de ansiedade e estresse e a reducdo de qualidade de
vida das famfilias que convivem com alergias alimentares e com o medo de uma reagio alérgica
grave também tém um papel importante no delineamento de estilos parentais ndo-responsivos
e na adogio de praticas parentais desfavordveis para o desenvolvimento da alimenta¢io na
infincia. Observam-se, inclusive, restri¢des na socializagio da crianca com alergia alimentar,
que se agravam em criancas que também apresentam dificuldades alimentares.

Este estudo é um dos poucos a descrever caracteristicas das DA e de estilos parentais
em criangas que fizeram dieta de exclusdo para tratamento de AA. Este estudo é o primeiro a
avaliar as caracteristicas da dieta de exclusio em um cenirio em que as DA sio a queixa
principal. E possivel que fatores como a idade de inicio e a duracdo da dieta de exclusdo, o uso
de fé6rmulas hipoalergénicas e a quantidade de alimentos excluidos da dieta tenham associagio
com o desenvolvimento de DA em criangas que fazem ou fizeram dieta de exclusio para
tratamento de AA, mas estudos prospectivos e com maior nimero de pacientes e grupo controle
precisam ser realizados.

Embora o presente estudo contribua para a elucidagio da dieta de exclusio por suspeita
de alergia alimentar em criangas com dificuldades alimentares, existem limita¢des. O tamanho
da amostra de conveniéncia é reduzido e os dados coletados frequentemente foram baseados

em relatos dos pais. No entanto, é importante destacar que protocolos padronizados foram
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utilizados durante o atendimento clinico e anilise da pesquisa para reduzir/evitar possiveis

erros.

CONCLUSAO

Inicio precoce da dieta de exclusio, uso de férmulas hipoalergénicas e duracio
prolongada da dieta foram caracteristicas da dieta de exclusio frequentes na populacio
estudada. Um terco das criangas que realizou a dieta de exclusio apresentava dificuldade
alimentar apés o término da dieta de exclusio. Ndo foram encontradas diferencas quanto a
alteracdes de estado nutricional e presenca de comportamentos de alarme conforme as
caracteristicas da dieta de exclusdo. Estilos parentais ndo-responsivos sio mais frequentes em
criangas que iniciaram a dieta de exclusio apés o inicio da alimentagio complementar (apés 6

meses).
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