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COMO ESTÁ O NOSSO OLHAR 
PARA O ESTADO NUTRICIONAL 
DAS CRIANÇAS COM ALERGIAS 

ALIMENTARES?



49%
das crianças
permanecem

alérgicas1

26%
das crianças IgE 

permanecem 
alérgicas1

1 ANO
ACIMA DE

2 ANOS
ACIMA DE

5 ANOS

AS ALERGIAS ESTÃO MAIS GRAVES 
E PERSISTINDO MAIS1. O NÚMERO 
DE CRIANÇAS QUE PERMANECEM 

ALÉRGICAS AUMENTOU

Savillahti et al. (2012)



A ALERGIA VAI PASSAR.
DEVEMOS CUIDAR DO QUE

REALMENTE VAI FICAR.
E O QUE PODE FICAR?

Défi cit
cognitivo4,5

Comprometimento
da saúde óssea6

Problemas no
comportamento

alimentar7,8

Défi cit de
crescimento2,3

PRECISAMOS
DESPERTAR 
NOSSO OLHAR
PARA ISSO!



DÉFICIT DE CRESCIMENTO 
E COMPROMETIMENTO DA 

SAÚDE ÓSSEA

9.938 
crianças 

de 2 a 5 anos

Dietas 
restritas 
de leite

Caso - 
controle*

ESCORE-Z DE P/I

8X MENOR*

ESCORE-Z DE E/I

6X MENOR*

Meninas com 
média de 13 

anos de idade

Dietas 
restritas 
de leite

Caso - 
controle*

4,6X 
CHANCES DE 

FRATURA

Konstantynowicz J et al. (2007)

Mehta H et al. (2014)



DÉFICIT NUTRICIONAL

CRIANÇAS COM DIETA 
DE RESTRIÇÃO DE

LEITE CONSOMEM9:

2x

4x
MENOS PROTEÍNA*

MENOS CÁLCIO*

56 
crianças

Média de idade: 
19 meses

Caso - 
controle*

54% das criaças 
com dietas de restrição 
de leite não atingem as 

DRIs para energia

ASSIM COMO:

73% não atingem  
para cálcio    

e 58% não atingem 
para vitamina D

É preciso cuidar do que vai ficar... Garantir 
que a criança atinja todo o seu potencial de 

crescimento e desenvolvimento.

Medeiros et al. (2004)

e 39% para ferro9



FLUXO DE RISCO NUTRICIONAL  
E/OU DÉFICIT DE DESENVOLVIMENTO 

 EM CRIANÇAS ALÉRGICAS

Dieta de exclusão da 
proteína (única forma 

de tratamento)

Processo inflamatório 
de comorbidades

Apetite 
ReduzidoSeletividade 

alimentar

do consumo  
alimentar e de 

nutrientes específicos

Resistência do GH   
IGF suprimido 

pela liberação de 
gonadotrofina

Risco nutricional   
e/ou déficit de 

 desenvolvimento

Restrição do  
alérgeno pode  levar

a deficiências  
nutricionais

Ansiedade  dos 
pais leva a  uma 

alimentação  
compensatória

Adaptada de acordo 
com as estratégias 

dietéticas da família

Adaptado de Meyer R et al. (2014).
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L O J A  O F I C I A L  D A N O N E

11 3095 8482
Grande SP

0800 727 8027
Demais localidades

+ de 40 anos
de pesquisa 
e inovação

+ de 600 
publicações
em periódicos
 de imunologia 
e alergia

+ de 80 
estudos  com 
fórmulas de
aminoácidos

+ de 20 anos 
de publicações
com fórmula 
extensamente
hidrolisada

+ de 100 anos
de pesquisa

Pioneirismo no Brasil 
com fórmula à base
 de aminoácidos livres 
e extensamente 
hidrolisada

+ de 40 anos de
 pesquisa sobre o leite 
materno por
acreditarmos que 
é o melhor alimenta 
na infância

Mais de anos de confiança
no diagnóstico e tratamento da APLV
Mais de
no diagnóstico e tratamento da APLVno diagnóstico e tratamento da APLV
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