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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do cuidado a untel#e com diagndstico médico de alergia a protdinéeite de vaca 1
contexto da interdisciplinaridade. Método: Tratadseum estudo descritivo do tipo relate experiéncia, realizado em
Unidade Bésica de Saude de Caxias do Sul/RS. Fdemenvolvidas atividades de educagdo em saudeiadgmnvinculc
criado em um projeto interdisciplinar inserido pasticas disciplinares de um estégio curricularsaringt coletiva de quat
cursos de Graduacéo, por meio do atendimento dgmiem salde. Resultados: Mediante a aplicacdcodbecimento ¢
diferentes areas da saude, foi possivel avaliax#iax em diversos aspectos, uma vez que a cribagi sido dignosticad
com alergia a proteina do leite de vaca, ndo aceiteitamento materno, vinha apresentando baixastagde formul:
alimentares especificas e sintomas caracterigtieste quadro clinico, acarretando em baixo pes»d padade. Apds reul
orientag6es médicas e da equipe interdisciplindrelmé obteve melhoras satisfatérias quanto a soeeratiacdo e sintom:
refletindo positivamente em seu estado nutricienad sua salde em geral. Discussao: O trabalhdisdiplinar possibilibu
um amplo olhar sobre a crianga e sua familia, uniacconhecimento das Nas areas da salde nas quais 0s estus
estavam inseridos e ampliando o seu olhar paradaauo integral do individuo. Conclusdes: Durantei@gicas do cuida
percebeu-se a importancia do trabalho interdis@pliposto que esta metodologia segsigrincipios e diretrizes do Siste
Unico de Saude e é capaz de agregar conhecimettidesaos envolvidos.
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ABSTRACT

Objective: To report an experience of care to afanin with cow's milk protein allergy medical diagi® at th
interdisciplinary context. Method: It's a descnistudy of the kind report of experience, accosfygd in a Basic Healttnit
of Caxias do Sul/RS. Health education activitiesengdeveloped from a bond created in an interdis@py project inserteth
the disciplinary practices of a curricular stagecallective health of four graduation courses, bgams of the home health
care. Results: By applying the knowledge of différareas of health, it was possible to evaluateaasist in various asptsc
since the child had been diagnosed with an alléoggow's milk protein, the child did not accept ds#eeding, as well
presenting low intake of food formulas specific améracteristic symptoms of this clinical picturesulting in low weightdr
age. After to gather medical guidelines and ofittierdisciplinary team, the baby got satisfactanpiovements in feedi
and symptoms, fact that reflected positively in theritiginal state and in general health. Discussiohe Thterdisciplinar
work enabled a broad view and analysis on the el family, combining the knowledge of the sevledlith areas in whi
studens were inserted and expanding the look of theshaaomprehensive care of the individual. Conclusiduring th
care practices, it was able to analyze the impogadf interdisciplinary work, since this methodojdgllows the Nationg
Health System principles and guidelines and is blggregate knowledge to all of the ones invalved

Keywords: Patient care team. Food hypersensitivity. Chddelopment.
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INTRODUCAO

Denomina-se de intolerancia ou hipersensibilidatimeatar reacdes adversas a alimentos, ou também
chamadas de alergias alimentares, referindo-sac@es imunes que acabam por gerar sintomas apgesado

do alimento causador (BOYCE et al., 201TARANU et al., 2016). Aproximadamente 5% da populagéo

pediatrica apresenta alergia alimentar e esta |@m®sia mostra-se em crescimento na Ultima décasta. tio

de alergia pode ser desencadeado por qualquernéimeo entanto os mais frequentes séo leite, ovo,
amendoim, soja, trigo e peixe (SICHERER; SAMPSON,Q.

Um estudo observacional realizado no Brasil porgtess gastroenterologistas mostrou que a previalé@z
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) no fdais 5,4% de suspeita e 2,2% de incidéncia (SOL#E et
2012). Em situacbes como essa faz-se necessarianadificacdo alimentar, visto que o agente causador
encontra-se principalmente no leite e seus dersjaclim as proteinas do leite de vaca constituisdagentes
responsaveis pelas reagdes, tais como a caseitmglddulina, lactoalbumina, soroalbumina, imunbglinas
(KANSU et al., 2016; KWAN et al., 2016; SOLE et, &012).

As manifestacbes advindas da APLV podem ser imeslifigE-mediada) ou tardias (ndo IgE-mediada).
Aquelas imediatas ocorrem em questdo de minutos apgxposicdo a Proteina do Leite de Vaca (PLV) e,
geralmente, manifestam-se na pele, ou sdo gasstimdis, respiratérias, cardiovasculares ou causam
anafilaxia (FILHO; SCALCO; PINTO, 2014;ATARANU et al., 2016).

Geralmente estas criangas encontram-se em amad@entagterna exclusiva e apresentam melhoras nos
sintomas em até 72 horas apds a retirada do leitgada da dieta materna. Aproximadamente 80% dos
pacientes com esta alergia no primeiro ano de wv#&ta desenvolver tolerancia até os cinco anos ddeid
(BOYCE et al., 2010; ATARANU et al., 2016). Por meio do declinio da IgE @c@& prever o
desenvolvimento de tolerancia a PLV na criancaKil. SCALCO; PINTO, 2014).

De acordo com a literatura, o Unico tratamentoagfidescoberto até hoje, para pacientes alérgi&is/aé a
dieta de exclusao, no entanto essa prescricdo sgvieita com cautela, pois pode resultar em grafatos
colaterais importantes, como desnutricdo, defit#énde caélcio, ferro ou outros micronutrientes e
macronutrientes e mau habito alimentar (ASSOCIACAGONSELHO..., 2011; KANSU et al., 2016).

A educacdo em saude visa, mediante atividades tdag;aa contribuir para a ampliacdo do conhecimeos
familiares sobre situagcfes que possam estar sevelciadas com relagcdo ao recém-nascido e perinid@ a
enriguecimento no aprendizado dos alunos envolviSSQUAL; BRACCIALLI; VOLPONI, 2010).
Acredita-se que estratégias efetivas de educac@aéde podem ocorrer por meio do cuidado inteyulisai.

A interdisciplinaridade é caracterizada por umadande saberes disciplinares provenientes de difsren
campos cientificos. Por meio da articulacdo degassse de conhecimentos, a interdisciplinaridadeeper o

ser humano de forma integral. O trabalho intergis@r gera interacbes que resultam em trocas de
conhecimentos e amplia 0 modo de ver dos profiaganvolvidos (WORLD..., 2010). Neste processogde

se aprender a conviver com as diferencas, resgeitagpectos éticos e sociais. Este contexto pedeéta
didlogo, atitude, criatividade, colaboracdo, treieato, desenvolvimento de competéncias, tolerancia,
humildade e ousadia (YOUNGWERTH; TWADDLE, 2011).

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 17, n. 32, 2017 - ISSN 2176-7114 - p. 87



CUIDADO A UM LACTENTE COM ALERGIA A PROTEINA DO LETE DE VACA: UMA EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a intgliieridade permite uma colaboracéo eficaz e mekho
resultados. Académicos que transitam pela expéaiéhe trabalho interdisciplinar tornam-se profissis
prontos para integrar uma equipe de pratica caddibar Essa etapa é fundamental para levar osrsistee
saude da atual fragmentacdo para uma posicao ga. flequipes interdisciplinares de atencdo a safide s
capazes de otimizar a atuacdo de seus membrosaddhgy o gerenciamento de casos e oferecer neghor
servicos de saude aos individuos e a comunidad® (WANGEN et al., 2017; WORLD..., 2010). No que se
refere a abordagem interdisciplinar na alimentagaatricdo dos individuos e coletividades, a RaliNacional
de Alimentac&o e Nutricdo enfatiza a sua relevaa@aa a determinagéo social da ingesta alimevitando a
uma alimentacdo adequada e saudavel que se eeflatsatde da populacéo brasileira (BRASIL, 20 Exta
politica determina ainda que a atencdo nutricipnatisa incluir também, de acordo com as necesssddos
usuérios, diferentes pontos de atencio a satdelitoado Sistema Unico de Saude (SUS), entre oS @St

a atencao domiciliar, contribuindo com o cuidadegnal em saude (BRASIL, 2012c).

A atencdo domiciliar, de acordo com o Ministério 8aude, possibilita acbes de promocéo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em saude, que sdo ddselagpelas equipes de cuidado em domicilio, nméeia
estratégias de educacdo em saude. Esta ferranmetecipliza a transversalidade da atencg&o, porcaolo
usuario e suas necessidades no centro e resgatiaapios doutrinarios do SUS (integralidade, ensalidade

e equidade) (BRASIL, 2012b). Desse modo, o cuidadsaudén loco promove uma maior aproximacao dos
profissionais com a realidade de vida e dinamicailiar, possibilitando um cuidado mais integral aion
vinculo entre a equipe e a familia (ALBUQUERQUE; ®(2009).

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi relataxperiéncia do cuidado a um lactente com didigads
médico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (ARI0@ contexto da interdisciplinaridade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relat@xjgeriéncia sobre o cuidado interdisciplinar alaotente
diagnosticado com APLV. Tal experiéncia ocorreutenma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de
Caxias do Sul/RS, no periodo de marco a abril d&.20 territorio desta UBS abrange aproximadam2hte
mil pessoas. De acordo com o Sistema de Informdgdtencdo Béasica (Siab), até junho de 2014 a poaal
infantil assistida foi de 32 criancas menores dad de idade, 368 criancas 4 anos de idade, 2&itcas de 5 a

6 anos e 341 criancas de 7 a 9 anos de idade (C3RIA SUL, 2015).

A insercdo dos académicos dos cursos de Graduapa&néermagem, Fisioterapia, NutricAo e Terapia
Ocupacional na referida UBS ocorreu a partir depuajeto interdisciplinar desenvolvido dentro dogagms
curriculares, o qual ocorria uma vez na semana,aaga horaria de quatro horas semanais. Esta@sjggiu

a partir da necessidade de contribuir para a faimagps académicos e promover a vivéncia do traleino
equipe, voltada para uma assisténcia integral dividuo no ambito da Atencdo Primaria em Saude. Os
académicos eram divididos em equipes interdis@pdi® (3 a 4 integrantes) na UBS para realizacatisi@as
Domiciliares (VDs). As familias que recebiam osdigaicos foram encaminhadas, devido a percepc¢édo da
necessidade de auxilio, pelos Agentes Comunitdedsalde.

A familia em questdo recebeu seis vezes a equipsuamcasa. O primeiro contato teve como objetivo
estabelecer um vinculo inicial, ocasido em quedalizado o genograma familiar como ferramentaeaoidra

do acompanhamento em saude. Na segunda VD foradaliuma anamnese interdisciplinar elaborada pelos
académicos, abrangendo aspectos de saude da fétéha disso, foi feita também a analise do creeaqim e
desenvolvimento da crianca. Para avaliacdo e fitasgsio do estado nutricional utilizaram-se as @sirde
Crescimento da Organizacdo Mundial da Saude e rdsnp&ros do Ministério da Saude, seguindo-se oéque
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preconizado pela Norma Técnica do Sistema de VigigdAlimentar e Nutricional (Sisvan), utilizande;$0
entanto, somente massa corporal de todo o periedzampanhamento, por ser o Unico dado antropamétri
constante no prontudrio do individuo e na sua catderde saude. As afericbes foram feitas pela equip
assistencial da respectiva UBS, conforme orientat@enicas (BRASIL, 2011). Assim, selecionou-sadice
antropomeétrico peso-para-idade para avaliar o estatticional da crianga, que é mensurado a pdatrcurvas

de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude JQBBASIL, 2011; WORLD..., 2006), e € bastante
relevante por combinar uma medida antropométristena medida demografica, possibilitando uma avadiaca
mais rica e complexa. Posteriormente, este indicexpresso pelos Escores-z do Ministério da Saqde,
guantificam a diferenca entre o valor aferido efag@ ao valor que € considerado normal em detadain
populacdo. Considera-se muito baixo peso para idaBecore-z -3, baixo peso para idad&score-z -3 e
Escore-z < -2, peso adequado para idaéscore-z -2 e Escoresz+2 e peso elevado para idade > Escore +2
(BRASIL, 2011).

Para a avaliacdo do desenvolvimento utilizaramss€adernos de Atencdo Basica, também do Ministixio
Saude, investigando reflexos arcaicos (BRASIL, 201Foi analisado o desenvolvimento neurolégico da
crianga, por meio dos reflexos de Moro, succaolmara O reflexo de Moro foi medido segurando o rdéa
suspenso pelas méos e posteriormente liberanddespes de forma repentina, devendo acarretar teasio
voluntaria dos bragcos em cruz. O reflexo de suegéstra uma continuidade do reflexo de busca, nb spia
observou se havia a presenca de movimentos qudvenva lingua e os labios. J& o reflexo de apreensa
palmar foi obtido pressionando a palma das méaasidaca, devendo haver o fechamento posterior ddesd
Por fim, a avaliacdo psicomotora foi feita recod®ise ao reflexo perioral, que foi feito estimulase
levemente as bochechas, esperando que este buscalbsrdo do estimulo (BRASIL, 2012a; FUTAGI;
TORIBE; SUZUKI, 2012; MURCIA; SIQUEIRA, 2016).

Nas demais visitas domiciliares a equipe procurodliar a familia utilizando para tanto a educagéo saude
por meio de materiais de orientacdo, principalmeptanto a alimentacdo e os sintomas apresentadms pe
crianca, mas também em relacdo ao seu desenvobanfsm final de cada VD os alunos reuniam-se na UBS
para discutir as demandas identificadas e estadyalet plano de intervencao, que era discutido estigrupos

e com a equipe de saude da UBS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira VD realizada pela equipe o lactentdairdois meses de idade. O trabalho interdisciplinar
possibilitou um olhar integral sobre a criancatofed partir de diferentes angulos, unindo conhecimelas
varias areas da saude nas quais os estudantesnesteseridos (MALTA et al., 2014). Este fato cdmtiu para

a realizacdo de um exame fisico, neurolégico eopsitor detalhado. Por meio dos dados encontrados no
prontuario e caderneta de acompanhamento duramiei@s, foi possivel observar que desde a segat@a
guinta VD a crianca apresentava baixo peso padadej porém constatou-se que até o sexto encontro o
lactente ganhou massa corporal progressivamente se mostra a seguir: na segunda VD pesava 4drkg p
dois meses e meio de idade (Escore-z -3); na targsita pesava 4,5kg para trés meses de idaderg=z -3);

no quarto encontro, 4,7 kg para trés meses e neimgate (Escore-z -3); na quinta VD, sua cartedrinh
mostrava 5,1kg para quatro meses de idade (Escere3ze < -2). Ja na sexta e Ultima visita, o lagent
apresentou ganho de 900g, totalizando 6kg para cimeses de idade e, por isto, foi classificado paso
adequado para a idade (Escore-z -2) (BRASIL, 20MQRLD..., 2006).
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As outras duas avaliagdes mostraram que a crignegentava reflexo de Moro, reflexo de succaoexefl
perioral e reflexo de apreensdo palmar, confornsemnendado pelo Ministério da Salde e pela litematur
(BRASIL, 2012a; FUTAGI; TORIBE; SUZUKI, 2012; MUR@! SIQUEIRA, 2016). Tinha controle cervical e
seguia com o olhar, considerados adequados pardagles no entanto possuia respiracao bucal, catosuna
inspiracdo. Observando-se a caderneta da criangawape ainda que as vacinas estavam sendo reeizaal
dia, assim como as consultas médicas de rotina.

Os académicos observaram que a demanda imediat@@elaa qual se mostrava ansiosa, relacionava-se a
diversos quadros clinicos que vinham sendo aprdesntpelo seu filho. Desde os primeiros dias da wid
crianca ndo aceitou leite materno e, devido a ARLiNha apresentando cdlicas intensas, episodiashde
constantes, fezes esverdeadas e como descritooemtEmte, baixo peso para a idade. Os alunos pudera
perceber que a sintomatologia apresentada pelecarera comparada a descrita pela literatura nceuefere

a APLV, ou seja, ma absorcdo, baixo ganho de peSicas/dor abdominal, diarreia ou esteatorreia e
irritabilidade (BOYCE et al., 2010; KOLETZKO et a@2012; LIACOURAS et al., 2011).

O diagndstico da APLYV foi feito pelo médico pediatia UBS, utilizando como ferramenta os sintomiascols
apresentados pelo lactente, como traz a litergialiadHO; SCALCO; PINTO, 2014). A conduta médica,
segundo relato da méae, apds o diagnostico foi andicuso de formula especifica para a alergiauexad o
leite de vaca da dieta. Estudos mostram que, eonslgasos, os sintomas suavizam de 3 a 21 diasaapos
remocdao deste alimento da dieta da crianga. Nodm$actentes, ha bom retorno depois da remoc@ootisina
causadora e uso de formulas a base de aminoaditidd(; SCALCO; PINTO, 2014). O uso de formulas
hipoalergénicas é uma opcao para suprir o leitevaea (KANSU et al., 2016). A Food and Drug
Administration (FDA) e a Academia Americana de B&dh aconselham que uma formula hipoalergénica dev
conter proteinas extensamente hidrolisadas, redinzansua antigenicidade, de forma que 90% dos rgasie
alérgicos a proteina fagam a ingesta sem apresgntamas. De acordo com a literatura, ndo € rendado o
uso de férmulas com proteinas parcialmente higrdéis no tratamento desta alergia (AMERICAN..., 2000
FIOCCHI et al., 2010; VANDENPLAS; DE GREEF; DEVRERE2014). Outro ponto importante € que essas
formulagbes tém alto custo e baixa palatabilidpde,isto sédo oferecidas aos pacientes com menésnuEses

de idade, uma vez que a férmula de soja é contcaida, ou para aqueles que por alguma razao n#arace
dieta a base de proteina isolada da soja (FILH@LEO; PINTO, 2014).

Durante as VDs foram identificadas situacdes em ajdamilia poderia ser auxiliada por meio do cuaad
interdisciplinar dos estudantes (MALTA et al., 2D1Hor isso, esclareceram-se questionamentosoekds a
alimentacdo especifica do bebé e foram entreguentagdes relativas as quantidades e modo de prepar
adequados da formula. Sanaram-se duvidas relagisriadPLV mediante a entrega de material inforroativ
sobre a patologia e outros aspectos da fase dedadaebé, objetivando acalmar os familiares quasto
preocupacdes relacionadas a saude geral da cridestas oportunidades foram prescritos também mgtod
para estimular diferentes mecanismos de desenvettordo bebé. Apds a crianca completar 4 mesese me
de idade, juntamente com orientacdes do médicaajradios estudantes auxiliaram a méae na introddado
alimentagdo complementar (BRASIL, 2015; BURKS et 2012). Esta vinha se fazendo necessaria devido a
alimentacdo ocorrer exclusivamente por meio da ditarespecifica para a alergia apresentada e, cdaunc
anteriormente, a palatabilidade desta formulac&ouleda reducdo do aceite da crianca, tornando astmge
alimentar insuficiente (FILHO; SCALCO; PINTO, 2014)

Apo6s orientacdes da equipe interdisciplinar o bebi@&ve melhoras satisfatorias quanto a sua alip@ote
reducdo de sintomas, 0 que, consequentementdiugitesitivamente em seu estado nutricional e @assuide
geral. Esta experiéncia possibilitou o compartilbata de saberes em diferentes areas de atuacaplielam
conhecimento para o cuidado integral a criancaABixV.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 90



Taiara Scopel Poltronieri - Carla Daniele Corré&oisa Missio Schio - Sabrina Soares Possa - Mariisa de Oliveira Gregoletto - Eveline Franco daeSi

CONCLUSAO

Percebe-se que a APLV é um problema encontradsgisténcia pediatrica e ainda pouco assessoradso O
de dieta substitutiva que atenda as necessidadgsionais é essencial para que se alcance a Bvels
processo. E indispensavel o monitoramento do enesitb e desenvolvimento de criancas com esta jpgaolo
especialmente por equipe interdisciplinar.

Com o presente caso foi possivel confirmar queterdisciplinaridade proporciona beneficios a todes
envolvidos. Melhoras satisfatorias no estado notrad e na salde geral do bebé foram alcancadads j@apcao

de orientacbes médicas, de académicos e professbresperiéncia foi eficaz na formacédo dos alunos
envolvidos, tornando necessario o trabalho em geigwopiciando o cuidado a crianca de acordo com as
especificidades das areas académicas envolvidas.
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