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Sauretti PN. Qualidade de vida em maes de criangas com alergia
alimentar. [Dissertag&o]. Botucatu: Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu:- Universidade Estadual Paulista UNESP, 2018.

Resumo

Introducéo. A alergia alimentar (AA) € um problema crescente de saude
publica, com estimativa de prevaléncia atual na faixa de 4% a 8%. O
tratamento essencialmente nutricional, com a exclusdo dos alérgenos
alimentares implicados. Assim, para as criancas afetadas e seus pais ou
cuidadores, tanto a morbidade que precede o diagndstico e tratamento,
quanto as restricdes alimentares indicadas ap0s o diagnéstico podem
resultar em sobrecarga emocional, acrescentando ansiedade e estresse
as tarefas diarias e afetar a Qualidade de Vida (QV). O WHOQOL-BREF,
validado para a lingua portuguesa, € um instrumento genérico para
aplicacdo em adultos. Considerando ser importante avaliar a QV em maes
de criangcas com alergia alimentar, os objetivos deste estudo sédo: avaliar a
QV de maes de criancas com alergia alimentar em dois momentos: ao
diagndstico da alergia alimentar da crianca (alergia alimentar ndo tratada),
e em segundo momento quando a crianca estiver com o tratamento
estavel e assintomética e correlacionar os escores dos diferentes
dominios do WHOQOL-BREF com o escore total do CoMiSS. Métodos.
Estudo observacional, transversal, em uma amostra de maes de criancas
com AA diagnosticadas antes dos trés anos de idade. Critérios de
inclusdo: As maes respondedoras do instrumento de avaliagdo de
Qualidade de Vida deveriam ser adultas (idade acima de 18 anos); serem
capazes de compreender as instrucdes e de responder as questdes
formuladas no WHOQOL-BREF; ter conhecimento da condic&o clinica do
paciente e residir no mesmo domicilio do paciente. Critérios de inclusao
para as criancas: idade menor que 36 meses ao diagnostico da AA,
diagnostico da AA baseado em dados clinicos, laboratoriais, provocacao

oral aberta e prick teste; seguimento clinico para acompanhamento por



pelo menos seis meses. Critérios de exclusdo para as criangas: criangas
com diagnostico duvidoso de alergia alimentar; criancas com co-
morbidades crénicas, tais como doencas genéticas, neurologicas,
cardiologicas, endocrinoldgicas e nefroldgicas. Foram colhidos dados
clinicos mediante entrevista com as méaes segundo protocolo
desenvolvido para o estudo. O instrumento genérico impresso, auto
administrado, foi aplicado a maes de criangas com alergia alimentar. O
escore CoMiSS foi aplicado no mesmo dia da avaliacgdo da QV.
Resultados. O WHOQOL-BREF foi administrado a 86 maes, sendo
grande propor¢cdo com ensino médio e superior completos. No estudo, o
guestionario foi auto administrado em 91% e a mediana do tempo de
preenchimento do questionério foi de 5 minutos. Entretanto, 48% estavam
desempregadas. O indice de aglomeracdo denotou que as familias sédo
pequenas e vivem em moradias com poucos comodos. A maioria das
criancas nasceu de cesariana, sendo primogénitas em metade dos casos.
As criancas apresentaram o inicio dos sintomas e a primeira consulta
antes dos seis meses de vida, com introducao precoce do leite de vaca e
predominio de manifesta¢cdes gastrointestinais e pouco comprometimento
do estado nutricional tanto ao nascimento quanto no momento do
diagnéstico. Observou-se antecedente alérgico positivo em pais ou irmaos
em 45,3% e maior ocorréncia de antecedente positivo na mae, em alergia
respiratoria. Observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os quatro Dominios avaliados e Correlacéo positiva, de
moderada a forte intensidade, e altamente significativa entre os valores
obtidos nos Dominios. As quatro facetas com piores avaliacbes foram:
recreacdo e lazer; recursos financeiros; sono e repouso; sentimentos
negativos em ordem crescente de valores. Observou-se Correlagcdo
negativa, ou seja, quanto maiores os valores do CoMiSS, menores 0s
valores dos Dominios Psicolégico, Relacbes Sociais e Meio Ambiente.
N&do houve diferenca estatisticamente significativa para o0s quatro

Dominios na comparacao entre antes e apos o tratamento. Para as 34



maes que responderam o0s dois questionarios (mediana e o intervalo
interquartil) do tempo em meses entre os dois questionarios foi de 9 (6-
15), as quatro facetas com piores avaliagdes no momento do diagndstico
foram: recreacdo-lazer; recursos financeiros; sono-repouso; sentimentos
negativos em ordem crescente de valores. A evolugdo destas facetas
mostrou: nenhuma melhoria para recursos financeiros; pequena melhora
para recreacéo-lazer e sono-repouso e moderada melhora para
sentimentos negativos. Conclusdes. Este estudo de pesquisa transversal
observou alto indice de participacdo no estudo, facilidade da auto-
aplicagcdo do questionéario, baixo numero de perdas de respostas as
facetas, o que apdia a aplicabilidade clinica da escala WHOQOL-BREF
como medida de qualidade de vida de mées de criancas com alergia
alimentar. A aplicacdo do questionario em maes de criancas com alergia
alimentar na faixa etaria das criancas avaliadas, denota a mae como o
principal membro da familia com maior preocupagdo com a saude da
crianca. Isto implica em melhor definicho em quem educar para o
problema. As maes identificaram a necessidade de sono e repouso
associado a recreacao e lazer como facetas comprometidas durante todo
0 processo de diagndstico e tratamento da alergia alimentar de seus
filhos. As preocupacbes com o tratamento da alergia alimentar se
perpetuam mesmo apés o diagndstico inicial. A escala genérica de QV
nao foi capaz de detectar mudancas apos o tratamento. Este achado
denota duas situacdes: que realmente ndo ha mudanca na QV das maes
apos o diagndstico ou a necessidade do uso de questionarios especificos
para estudos de alergia alimentar, que necessitam a avaliacdo de
desfechos. Este estudo contribui para a literatura de alergia alimentar e
chama a atencao para a necessidade de considerar a avaliagdo continua
da mée, mesmo apos o diagnodstico inicial. O aumento no numero de
criancas diagnosticadas com alergias alimentares ressalta a importancia
de intervencBes para abordar preocupacdes psicossociais, como estresse

e ansiedade nos pais.
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Abstract

Introduction. Food allergy (FA) is a problem with an estimate of current
prevalence in the range of 4% to 8%. The treatment essentially nutritional,
excluding the food involved. Thus, for affected children and their parents
or caregivers, both the morbidity preceding diagnosis and treatment and
dietary restrictions indicated after diagnosis can result in emotional
overload, adding anxiety and stress to daily tasks, and affecting Quality of
Life (QV). The WHOQOL-BREF, validated for the Portuguese language, is
a generic instrument for application in adults. Considering that it is
essential to evaluate the QoL in mothers of children with food allergy, the
objectives of this study are: to evaluate the QoL of mothers of children with
food allergy in two moments: the diagnosis of food allergy of the child
(untreated food allergy) and second time when the child has stable and
asymptomatic treatment and correlate the scores of the different
WHOQOL-BREF domains with the total CoMiSS score. Methods.
Observational, cross-sectional study in a sample of mothers of children
with FA diagnosed before the age of three years. Inclusion criteria:
mothers responding instrument should be adults (age above 18 years); be
able to understand the instructions and to answer the questions in the
WHOQOL-BREF; be aware of the patient's clinical condition and reside in
the same household as the patient. Inclusion criteria for children: age less
than 36 months at diagnosis of FA; diagnosis of FA based on clinical data,
laboratory, open oral challenge and prick test; follow-up for at least six
months. Exclusion criteria for children: chronic comorbidities, such as
genetic, neurological, cardiologic, endocrinological and nephrological
diseases. Clinical data were collected through interviews with the mothers



according to the protocol developed for the study. The printed, self-
administered generic instrument was applied to mothers. The CoMiSS
score was applied on the same day as the QOL. Results. The WHOQOL-
BREF was administered to 86 mothers, being large proportion with
complete high school and higher education. In the study, the questionnaire
was self-administered in 91% and the median time for completing the
guestionnaire was 5 minutes. However, 48% were unemployed. The
agglomeration index denoted that the families are small and live in houses
with few rooms. Most of the children were born cesarean, being first born
in half of the cases. The children presented the onset of symptoms and the
first consultation before six months of life, with early introduction of cow's
milk and a predominance of gastrointestinal manifestations and little
impairment of nutritional status both at birth and at the time of diagnosis. A
positive allergic history in parents or siblings was observed in 45.3% and a
higher occurrence of a real antecedent in the mother, in respiratory allergy.
It was observed that there was no statistically significant difference
between the four domains evaluated and positive correlation, highly
significant among the values obtained in the Domains. The four facets with
the worst evaluations were: recreation and leisure; financial resources;
sleep and rest; negative feelings in increasing order of values. A negative
correlation was observed, that is, the higher the CoMiSS values, the lower
the values of the Psychological, Social Relations and the Environment
Domains. There was no statistically significant difference for the four
domains in the comparison between before and after treatment. For the 34
mothers who answered the two questionnaires (median and the
interquartile range of time in months between the two questionnaires was
9 (6-15), the four facets with the worst evaluations at the time of diagnosis
were recreation-leisure, financial resources , sleep-rest, negative feelings
in ascending order of values The evolution of these facets showed: no
improvement for financial resources, small improvement for recreation-

leisure and sleep-rest and moderate improvement for negative feelings.



Conclusions. This cross-sectional research study found that the high
index of participation in the study and the ease of self-application of the
guestionnaire, the low number of facet response losses, support the
clinical applicability of the WHOQOL-BREF scale as a measure of the
quality of life of mothers of children with food allergy. The application of the
questionnaire in mothers of children with food allergy in the age range of
the children evaluated denotes the mother as the principal member of the
family with greater concern about the health of the child. This implies a
better definition of who educate for the problem. The mothers identified the
need for sleep and rest associated with recreation and leisure as facets
compromised throughout the process of diagnosis and treatment of food
allergy of their children. Concerns about the treatment of food allergy
continue even after the initial diagnosis. The generic scale of QOL was not
able to detect changes after treatment. This finding denotes two situations:
that there is no change in the QoL of the mothers after diagnosis or the
need to use specific questionnaires for food allergy studies, which require
the evaluation of outcomes. This study contributes to the literature on food
allergy and draws attention to the need to consider a continuous
assessment of the mother, even after the initial diagnosis. The increase in
the number of children diagnosed with food allergies underscores the
importance of interventions to address psychosocial concerns such as

stress and anxiety in parents.

Keywords: Quality of life; WHOQOL-BREF; Food allergy; children.
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1. Introducéo

1.1. ConsideragOes gerais sobre Alergia alimentar na infancia

A alergia alimentar (AA) é um problema crescente de saude publica, com
aumento de 18% na prevaléncia em criangas entre 1997 e 2007 e estimativas de
prevaléncia atual na faixa de 4% a 8% (Sampson, 1999; Branum et al, 2009; Gupta
et al, 2011). Os lactentes apresentam a maior prevaléncia, com aproximadamente
10% no primeiro ano de idade e com reacédo alérgica a alimentos comuns, como leite
de vaca, ovos, frutas, nozes, peixes ou frutos do mar. A porcentagem de criangas
afetadas diminui a partir desta idade. (NIAID-Sponsored Expert Panel et al, 2010;
Gupta et al 2013; Cummings et al, 2010)

AA pode decorrer de reacdes mediadas por imunoglobulina E (IgE) ou nao
mediadas por IgE. As manifestacfes clinicas sao variaveis, desde urticéria leve a
anafilaxia grave. AA mediada por IgE apresenta rapido inicio de sintomas apés
ingestdo do alérgeno, envolvendo trato respiratorio, pele e trato gastrointestinal,
enguanto que a AA nao mediada por IgE geralmente apresenta inicio insidioso apos
ingestdo do mesmo, acometendo principalmente pele e trato gastrointestinal.
Algumas alergias (peixe, marisco e amendoim) podem ser permanentes, enguanto
outras (leite de vaca, soja e ovo) tendem a se resolver ao longo do tempo, em geral

antes dos trés anos de idade.

Os pediatras sdo os primeiros médicos a serem procurados por familiares de
criancas com alergias alimentares. Portanto, é fundamental que sejam treinados nos
principios de diagndstico, e encaminhamento adequado (Boyce et al 2010; Burks et
al, 2011). Para avaliacao clinica de criancas com alergia alimentar a utilizacdo de
escores clinicos é fundamental para equacionar os dados clinicos e auxiliar no
diagnostico. Assim, o CoMiSS (Cow’s Milk-related Symptom Score) é uma
ferramenta desenvolvida em consenso com 11 clinicos com experiéncia no manejo
de criangcas com problemas gastrointestinais e/ou doencas atopicas (Vandenplas et
al, 2015). E uma ferramenta simples, rapida e facil de usar para sintomas
relacionados a alergia alimentar. Avalia os sintomas mais comuns da alergia a
proteina do leite de vaca, e por sua vez, pode auxiliar no diagnostico. Também ajuda

a minimizar o diagnostico excessivo e sub-diagndstico de sintomas relacionados a
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alergia ao leite de vaca, bem como avaliar e quantificar a evolugdo dos sintomas
durante uma intervencao terapéutica. O CoMiSS quantifica o nUmero e a gravidade
dos sintomas relacionados ao leite de vaca com base na presenca de uma
combinacao de sintomas: gerais; sintomas gastrointestinais, sintomas respiratorios e
sintomas dermatolégicos. O escore CoMiSS varia de 0 a 33. Cada sintoma tem uma
pontuacdo maxima de seis, com excecao dos sintomas respiratorios (pontuacao
maxima de trés). Por outro lado, ndo ha tratamento curativo para AA, sendo o
tratamento efetivo essencialmente nutricional, com a total exclusdo dos alérgenos
alimentares implicados e seus derivados e a utilizacdo de férmulas ou dietas
hipoalergénicas em lactentes. Se ocorrerem exposicdes inapropriadas aos alérgenos
alimentares, indica-se tratamento de suporte, sintomatico (Sampson, 1999; NIAID-

Sponsored Expert Panel et al, 2010).
1.2. Qualidade de vida e instrumentos de avaliagéo

Assim, a AA pode afetar negativamente a Qualidade de Vida (QV) das
criancas afetadas e de seus pais ou cuidadores. O impacto de doencas cronicas na
QV de adultos e criancas vem sendo bastante estudado na atualidade. A QV
engloba ndo so a saude fisica e mental de uma pessoa, mas também a influéncia da
cultura, meio ambiente e dos fatores econémicos. A QV diz respeito a satisfacdo de
um individuo com todas as facetas da vida, incluindo o bem-estar fisico, social,
econdmico e psicoldgico. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a QV
como "a percepc¢dao do individuo de sua posicao na vida no contexto de sua cultura e
sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacoes” (World Health Organization, 1997).

A Qualidade de Vida Relacionada A Saude (QVRS) é um componente distinto
deste construto, focalizando especificamente o impacto da saude no bem-estar de
um individuo e, de preferéncia, avaliado por auto relato. A QVRS é uma construcao
multidimensional, que consiste no minimo das dimensfes fisica, psicolégica
(incluindo emocional e cognitiva) e social, delineada pela OMS (Cohen et al, 2004;
Lebovidge et al, 2009).

A QV pode ser avaliada por entrevistas ou por instrumentos validados,

geralmente questionarios. Os instrumentos de QV podem ser genéricos, fornecendo
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avaliacdo geral da QV, ou doenga-especifica, quando tratam de questbes que
envolvem uma determinada doenca. Os instrumentos doenca-especifica podem
aumentar a sensibilidade na medicdo de dominios de saude particulares a
determinada doenca, enquanto instrumentos genéricos tém a vantagem de permitir
comparacdes com populagdes saudaveis (Cummings et al, 2010; Springston et al,
2010; Lieberman et al, 2011).

O WHOQOL-BREF, validado para a lingua portuguesa (The Whogol Group,
1998; Fleck et al, 2000), é um instrumento genérico para aplicacdo em adultos e
consta de 26 questfes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original
WHOQOL-100 (Fleck et al, 1999). O WHOQOL-BREF € um instrumento abreviado
de QVRS da OMS, curto, de rapida aplicacdo, que pode ser utilizado tanto em
populacdes com algum tipo de doenga como em populacdes saudaveis, e preserva
0 carater abrangente e transcultural do instrumento original, o WHOQOL-100 (Fleck
et al, 1999). O WHOQOL-BREF ¢é autoexplicativo, de auto avaliacdo, referente as
ultimas duas semanas e com respostas graduadas em cinco niveis de escala Likert
gue abrangem quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio

ambiente.

A aplicacdo da versédo abreviada em portugués do WHOQOL-BREF pode ser
auto administrada, assistida pelo entrevistador ou administrada pelo entrevistador.
Se o respondente nao entende o significado de alguma pergunta o entrevistador Ié a
pergunta de forma lenta (aplicacdo assistida), sem utilizar sinGnimos ou dar
explicacbes, para evitar a modificacdo do sentido original da questdo. Se o
respondente ndo tem condicdes de ler o questionario em funcéo de suas condi¢des
de saude ou de alfabetizacdo, o questionario € lido pelo entrevistador (aplicacéao
administrada). Pesquisas em QV podem gerar novos conhecimentos, levantar
guestionamentos e contribuir para a tomada de decisdes que melhorem de fato a QV

das pessoas.
1.3. Qualidade de vida e Alergia alimentar na infancia

Vérios estudos demonstraram o efeito negativo da AA na QV das criancas e

suas familias, tanto relacionado a morbidade que precede o diagnostico e
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tratamento, quanto associado as restricdes alimentares indicadas ap0s o diagnostico
(Sampson, 1999; NIAID-Sponsored Expert Panel et al, 2010). Para muitas familias, o
tratamento dietético de eliminacdo de alérgenos alimentares pode resultar em
sobrecarga emocional, acrescentando ansiedade e estresse as tarefas diarias
aparentemente simples. Torna-se necessario uma vigilancia consistente para evitar
exposicoes acidentais aos alérgenos. Pode ocorrer medo constante da anafilaxia,
que pode ser interpretado como “neurose” por terceiros. Ainda, ha necessidade de
comunicar os riscos para outros envolvidos no cuidado da crianca e ha implicacfes

em custos financeiros adicionais (Dyer et al, 2013; Gupta et al 2013).

Assim, o foco principal desses estudos tem sido a medida do estresse
(Sicherer et al, 2001; Cohen et al, 2004; Cummings et al, 2010; Resnick et al, 2010;
Lieberman et al, 2011), sendo maior o impacto na QV dos pais do que das préprias
criangas alérgicas, especialmente nos grupos etarios mais jovens (Marklund et al,
2006; Cummings et al, 2010; Springston et al, 2010; Valentine et al, 2011). Em um
estudo abrangendo QV de 1126 cuidadores de criancas com alergia alimentar
observou-se extremo incOmodo em 29% por preocupacdes com a saude do filho
devido a alergia alimentar, e extremo incbmodo em 22,3% por preocupacdes com a
alimentacdo de seus filhos (Springston et al, 2010). As maes se sentem
injustamente rotuladas por outros membros da familia como neurdticas e
superprotetoras quando se trata da alergia alimentar de seus filhos e se envolvem
em esforcos para prevenir a exposicdo de seus filhos a alérgenos alimentares
(Gupta et al, 2008).

Ha poucos estudos brasileiros de QV em pais/cuidadores de criancas com
alergia alimentar. Cunha et al, (2015), estudando 60 pais/cuidadores de criancas
com alergia alimentar demonstraram que 36.7% apresentaram boa QV, e apenas

16.6% apresentavam QV ruim.
1.4. Hipotese

Com base nas informacbes apresentadas acima, 0s pesquisadores
formularam a hipotese de que a alergia alimentar nos primeiros trés anos de vida
poderia impactar negativamente a QV de maes e que a resolucdo de sintomas

nestas criangas ainda sob tratamento poderia melhorar a QV.
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Considerando que:

Existe um movimento geral na Medicina para se concentrar na QV como uma
medida importante em saude e doenca;

E importante avaliar a QV em criancas com alergia alimentar e seus pais
como parte das visitas clinicas de rotina;

Os questionarios de QV estao disponiveis e devem ser usados para avaliar as
preocupacdes de QV de criancas alérgicas a alimentos e seus pais;

A alergia alimentar pode diminuir a QV devido aos seus efeitos restritivos
sobre padrbes de dieta, atividades sociais e a necessidade de evitar certas
circunstancias em que haja risco de exposicéo acidental a um alimento;

Ha poucos trabalhos brasileiros avaliando QV em criangas com alergia

alimentar com instrumentos validados;

Este estudo objetiva:



2.0BJETIVOS

[Digite aqui]
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2. Objetivos

2.1. Objetivo primario

e Avaliar a QV de maes de criangcas com alergia alimentar em dois momentos:
ao diagnostico da alergia alimentar da crianca (alergia alimentar néo tratada),
e em segundo momento quando a criancga estiver com o tratamento estavel e

assintomética.
2.2. Objetivos secundarios

e Correlacionar os escores dos diferentes dominios do WHOQOL-BREF com o

escore total do CoMIiSS.

[Digite aqui]
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3. Métodos

3.1. Desenho do estudo e populagdo estudada

Estudo observacional transversal, em uma amostra de maes de criangas com

AA diagnosticadas antes dos trés anos de idade atendidas no Ambulatério de

Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu de dezembro de 2017 a maio de 2018, que atende predominantemente

pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste ambulatorio é realizado

rotineiramente o diagndstico e tratamento de criangcas com AA, e sdo acompanhadas

clinicamente até a resolugéo da alergia.

3.1.1. Critérios de inclusdo para as mées das criangas:

As maes respondedoras do instrumento de avaliagdo de Qualidade de Vida
deveriam ser adultas (idade acima de 18 anos)

Serem capazes de compreender as instrucdes e de responder as questbes
formuladas no WHOQOL-BREF

Ter conhecimento da condi¢éo clinica do paciente

Residir no mesmo domicilio do paciente

Aceitar participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento livre e
informado. (Anexo 01)

3.1.2. Critérios de incluséo para as criancas:

Idade menor que 36 meses ao diagnostico da AA no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP

Diagnostico da AA baseado em dados clinicos, laboratoriais, provocagéo oral
aberta e prick teste (leite de vaca, soja, ovo e outros antigenos alimentares
segundo indicacao especifica de cada caso).

Seguimento clinico para acompanhamento por pelo menos seis meses.
3.1.3. Critérios de exclusdo para as criangas:

Criangas com diagnéstico duvidoso de alergia alimentar;
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e Criangcas com co-morbidades cronicas, tais como doencas genéticas,

neuroldgicas, cardiolégicas, endocrinolégicas e nefrolégicas.
3.2. Procedimentos

3.2.1. Coleta de dados clinicos e sociodemograficos de maes e

criangas com alergia alimentar

Os dados foram colhidos mediante entrevista com as maes e revisdao do

prontuario médico, segundo protocolo desenvolvido para o estudo (Anexo 02).

Foram colhidos dados sociodemogréaficos (Anexo 02) do respondedor do
instrumento de avaliacdo da Qualidade de Vida, tais como: idade (em anos
completos), nivel de escolaridade, situacdo de trabalho atual (empregado,
desempregado), condi¢cées do domicilio (niumero de cobmodos, nimero de pessoas e

namero de criancas).

Foram colhidos dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais da crianca,
tais como idade ao diagnéstico, tempo de sintomas até o diagndéstico, hemograma,

prick teste.
3.2.2. Aplicacéo do instrumento WHOQOL-BREF

Para o presente estudo, o WHOQOL-BREF (Anexo 03) teve o translado e
validagdo pelo The Whogol Group (1998) para a lingua portuguesa, realizados de

acordo com “International Guidelines” da OMS (Fleck et al, 2000).

O instrumento impresso, auto administrado, de avaliagdo da Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude: o WHOQOL-BREF (Fleck et al, 2000) foi
aplicado a maes de criancas com alergia alimentar em dois momentos: ao
diagnoéstico da alergia alimentar da crianca (alergia alimentar ndo tratada), e em
segundo momento quando estivesse com o0 tratamento estavel e sem sintomas

(alergia alimentar em tratamento).

O questionario foi entregue impresso as maes das criancas para O
preenchimento, no final da consulta (Anexo 03). Se a mae ndo entendesse 0

significado de alguma pergunta o pesquisador lia a pergunta de forma lenta
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(aplicagéo assistida), sem utilizar sinbnimos ou dar explicacdes em outras palavras,

para evitar a modificacdo do sentido original da questéao.

No WHOQOL- BREF, as respostas referem-se a condi¢do das ultimas duas
semanas. O questionario foi aplicado no momento do diagndéstico e da indicagédo da
férmula lactea que foi utilizada para tratamento da alergia alimentar. Todas as
palavras ancoras possuem uma pontuacdo de um a cinco e para as questdes de
namero 3, 4 e 26 os escores sao invertidos em funcédo de 1=5; 2=4; 3=3; 4=2 e 5=1.
O instrumento ndo admite um escore total de QV, considerando a premissa de que
QV é um construto multidimensional; portanto, cada dominio foi pontuado de forma
independente. A determinacdo dos escores dos dominios foi realizada multiplicando-
se a média de todos os itens incluidos dentro de um dominio por quatro. Dessa
forma, o escore pode variar de zero a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor é
o0 dominio de qualidade de vida avaliado. Esse ultimo passo possibilita comparar 0os

escores com a versao original WHOQOL-100.
3.2.3. Aplicacgao do instrumento CoMiSS

O “Cow’s Milk-related Symptom Score” CoMiSS (Anexo 04) foi aplicado no mesmo
dia da primeira avaliagdo da QV. Os escores variam de 0 a 33, sendo =29 com maior

associagao a alergia alimentar (Vandenplas et al, 2015).
3.3. Andlise estatistica

Os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais das criancas e dos pais,
bem como as respostas ao questionario WHOQOL-BREF, foram compilados em um
banco de dados e analisados pelo programa estatistico GraphPad Prism verséo 7.00
para Windows (GraphPad Software, San Diego, CA) e pela ferramenta com macros
do Excel, publicada por Pedroso et al, 2010. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para verificar se as variaveis a serem analisadas possuiam distribuicédo
normal para definicdo dos testes entre parameétricos e ndo paramétricos. Para a
estatistica descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central (frequéncia
simples, frequéncia relativa, média e desvio padrdo, Intervalo de Confianca de 95%
da média, mediana, Intervalo de 95% da mediana e intervalo interquartil). As
variaveis continuas foram analisadas com o teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Os dados pareados foram comparados pelo teste de Wilcoxon. As variaveis
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categéricas foram analisadas utilizando o Teste exato de Fisher. Os testes

estatisticos foram bicaudais e o nivel de significancia considerado em p <0,05.
3.4. Aprovacdo pelo Comité de Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP. CAAE: 81999317.7.0000.5411 Todos os individuos
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e confidencialidade dos dados.
Também foi assinado consentimento de participacdo aprovado pela Comissdo de

Etica.
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4. Resultados

O WHOQOL-BREF foi administrado a 86 mé&es de criangas com alergia
alimentar, no momento do diagndstico da alergia, antes de se iniciar o tratamento
dietético. No estudo, o questionario foi auto administrado em 78 maes (91%) e 08
(9%) necessitaram de alguma ajuda do entrevistador. A mediana do tempo de
preenchimento do questionario foi de 5 minutos.

A Tabela 01 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
maes e pais das criancas com Alergia alimentar avaliadas com o questionario de
Qualidade de Vida WHOQOL-BREF. Observou-se grande proporcdo de maes com
ensino médio e superior completos. Estavam desempregadas 48% das maes, em
maior proporcao que os pais. O indice de aglomeracdo denotou que as familias das

criancas avaliadas sdo pequenas e vivem em moradias com poucos comodos.
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Tabela 01. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das méaes e pais das
criancas com Alergia alimentar avaliadas com o questionario de

Qualidade de Vida WHOQOL-BREF.

41

Pais

Mediana (Intervalo Interquartil)

Respondedor Mae/Pai, n (%Maes)
Mée
Idade, anos
Escolaridade - 68 avaliactes, n (%)
N&o Alfabetizada
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Trabalho - 75 avaliacdes, n (%)
Empregada
Desempregada
Pai
Idade, anos
Escolaridade - 64 avaliacdes, n (%)
N&o Alfabetizado
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Trabalho - 74 avaliacdes, n (%)
Empregado
Desempregado
Moradia
N° de Cémodos
N° de Pessoas
N° de Criancas
indice de aglomeracéo

86/0 (100%)

26,5 (22,75 - 31)

0
11 (16,2%)
5 (7,4%)
12 (17,6%)
24 (35,3%)
3 (4,4%)
13 (19,1%)

39 (52,0%)
36 (48,0%)

30 (25 - 35)

0
10 (15,6%)
7 (10,9%)
9 (14,1%)
24 (37,5%)
2 (3,1%)
12 (18,8%)

69 (93,2%)
5 (6,8%)

5 (4 - 6)

4 (3-5)

2(1-2)
0,8 (0,6 - 1)
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A Tabela 02 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
criancas com Alergia alimentar. Observa-se que a maioria das criancas nasceu de
cesariana, sendo primogénitas em metade dos casos. As criangas apresentaram,
em mediana, o inicio dos sintomas e a primeira consulta antes dos seis meses de
vida, com introducdo precoce do leite de vaca e predominio de manifestacfes

gastrointestinais.
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Tabela 02. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das criangas com Alergia
Alimentar.

Criancas NuUmero e %

Género Masculino/Feminino, n (Y%sFeminino) 48/38 (44,2%)
39/47 (45,3%)
72/14 (83,7%)

42 (48,8%)
5,3 (2,5 - 8,8)*
1,3 (0,5 - 3,0)*

90 (35,5 - 120,0)*
60 (16 - 120)*
30 (0 - 127,5)*

0 (0 - 180)*
135 (90 - 180)*
83 (96,5%)

Parto vaginal/cesariana, n (%Vaginal)

Nascido a termo/prematuro, n (% Termo)
Primogénito, n (%)

Idade na primeira consulta, meses

Idade de inicio de sintomas, meses

Duracgéo do aleitamento materno exclusivo, dias
Idade de introducéo do leite de vaca, dias
Duracgéo do aleitamento misto, dias

Idade de introducéo da soja, dias

Idade de introducéo das frutas, dias

Manifestacdo Gastrointestinal, nimero (%)

Recusa alimentar 2 (2,3%)
Baixo ganho ponderal 19 (22,0%)
Vémitos/Regurgitacbes 45 (52,3%)
Choro as mamadas 7 (8,1%)
Diarreia 44 (51,1%)
Sangue nas fezes 29 (33,7%)
Constipagao 19 (22,0%)
Cdlica 37 (43,0%)
Choro ao evacuar 8 (9,3%)

Manifestac@o Respiratdria, numero (%) 43 (50,0%)

Rinoconjuntivite 16 (18,6%)
Tosse 38 (44,1%)
Sibilos 30 (34,8%)
Infeccéo de repeticdo 5 (5,8%)

Manifestagdo Dermatoldgica, numero (%) 49 (56,9%)

Urticaria 11 (12,7%)
Eritema 19 (22,1%)
Eczema 41 (47,6%)

*Mediana e Intervalo Interquartil
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A Tabela 03 apresenta o escore dos sintomas e o escore total do CoMiSS das
criancas com alergia alimentar avaliadas. Observou-se que os valores do item

“alteracbes na evacuagao” é o maior contribuinte para o escore total.

Tabela 03. Valores do Escore CoMiSS* na apresentacao clinica das criangas com
Alergia Alimentar.

Escore CoMiSS Mediana (Intervalo Interquartil)
Choro 0(0-2)
Regurgitacéo 1(0-12)

Alteracdes na evacuagao 4(2-4)
Eczema 0(0-2)
Urticaria 0(0-6)
Sintomas respiratorios 1(0-1)
Total 9(6-13,2)
Total >=9, n (%) 48 (55,8%)

* The Cow’s Milk-related Symptom Score
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A Tabela 04 apresenta a prevaléncia de antecedentes de alergia em
familiares de criancas com Alergia Alimentar. Observou-se antecedente alérgico
positivo em pais ou irmaos em 45,3% e maior ocorréncia de antecedente positivo na

mae, em alergia respiratoria.

Tabela 04. Prevaléncia de antecedentes de alergia em familiares das criancas com
Alergia Alimentar.

Antecedente alérgico positivo n (%)
Em pais ou irmaos 39 (45,3)
Em um dos pais 32 (37,2)
Em ambos os pais 4 (4,6)
No Pai 19 (22,1)
Alergia Respiratoria - Asma, Rinite 15 (17,4)
Alergia Gastrointestinal - Diarreia, Vomitos, Dor abdominal 6 (6,9)
Alergia Dermatologica - Urticaria, Eczema, Eritema morbiliforme 1(1,1)
Na Méae 21 (24,4)
Alergia Respiratoria - Asma, Rinite 19 (22,1)
Alergia Gastrointestinal - Diarreia, Voémitos, Dor abdominal 5 (5,8)
Alergia Dermatoldgica - Urticaria, Eczema, Eritema morbiliforme 2(2,3)
No Irméo 11 (12,8)
Alergia Respiratoria - Asma, Rinite 6 (6,9)
Alergia Gastrointestinal - Diarreia, Vémitos, Dor abdominal 5 (5,8)

Alergia Dermatol6gica - Urticéria, Eczema, Eritema morbiliforme 1(1,2)
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A Tabela 05 apresenta os valores laboratoriais das criangcas com Alergia
Alimentar. Observou-se anemia leve em um terco das criancas avaliadas, mas
auséncia de eosinofilia, deficiéncia de IgA e aumento de IgE. Houve baixa

positividade para o Prick teste.

Tabela 05. Valores de exames laboratoriais das criancas com Alergia alimentar.

Exame laboratorial das Criangas (n=74) Mediana (Intervalo Interquartil)
Hemograma
Hemoglobina, Hb 11,5(10,5-12,4)
Anemia, Hb<11, n(%) 25 (33,7%)
Volume Corpuscular Médio, VCM 80,7 (74,5 - 87,0)
Volume de Distribuicdo de Hemacias, RDW 14,6 (12,8 - 16,4)
Eosindfilos, % 3,1(1,7-6,2)
Eosindfilos, nimero absoluto 310,0 (187,0 - 608,5)

Imunoglobulinas (1g)

Ig A 40,0 (38,0 - 40,0)
Ig E 25,0 (25,0 - 47,2)
Ig G 502,5 (381,5 - 629,0)
Ig M 55,0 (38,0 - 90,8)

Prick teste positivo/negativo, n (% positivos) 21/53 (28,3%)
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A Tabela 06 apresenta as variaveis antropométricas das criangcas com Alergia
Alimentar. Observou-se pouco comprometimento do estado nutricional tanto ao

nascimento quanto no momento do diagnaostico.

Tabela 06. Variaveis antropométricas das criangas com Alergia Alimentar.

Antropometria das Criangas (n=86) Mediana (Intervalo Interquartil)

A0 nascimento

Peso (kg) 3,2(2,7-3,5)

Escore z do Peso para idade -0,19 (-1,14 - 0,52)
Estatura (cm) 48,5 (47,0 - 50,0)
Escore z da Estatura para idade -0,62 (-1,35 - 0,06)
Escore z do Peso/Estatura 0,46 (-0,27 - 1,50)

A primeira consulta

Idade (meses) 53(2,5-8,8)
Peso (kg) 6,9 (5,2 -8,5)
Escore z do Peso para idade -0,31 (-1,32-0,57)
Estatura (cm) 63,5 (57,7 - 69,2)
Escore z da Estatura para idade -0,56 (-1,48 - 0,23)

Escore z do Peso/Estatura 0,18 (-0,76 - 1,01)
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A Tabela 07 e a Figura 01 apresentam a analise descritiva dos diferentes
Dominios de Qualidade de Vida do WHOQOL-BREF em mées de criancas com
Alergia Alimentar. Observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os quatro Dominios avaliados (p=0,18).

A mediana e intervalo interquartil dos escores de avaliacdo da primeira
guestao geral do WHOQOL-BREF, a Qualidade de Vida geral foi 4 (4 - 4), sendo que
19% das mées consideraram-na “muito boa”; 66%, “boa”; 10%, “nem ruim nem boa”;
05%, “ruim”; e nenhuma resposta para “muito ruim”.

A mediana e intervalo interquartil dos escores de avaliagcdo da segunda
guestdo geral do WHOQOL-BREF, a Saude geral foi 4 (3 - 4), sendo que 20% das
maes consideraram sua saude “excelente”; 55%, “muito boa”; 20%, “boa”; 03%,

“ruim”; e 02%, “muito ruim”.
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Tabela 07. Valores da média e desvio-padrdo, mediana e Percentil (25-75) dos
diferentes Dominios de Qualidade de Vida do WHOQOL-BREF em todas
as maes de criancas com Alergia Alimentar, ao diagnaostico.

Média + Desvio-padréo Mediana
Dominios (IC 95% da Média) (Percentil 25 - 75)
Fisico 68,4 + 16,3 69,0 (56,0 - 81,0)
(64,9 - 71,9) (63,0 - 75,0)
Psicoldgico 66,0 £ 15,5 69,0 (56,0 - 75,0)
(62,7 - 69,4) (69,0 - 69,0)
Relac¢bes sociais 65,5+21,0 69 (50,0 - 75,0)
(61,0 - 70,0) (69,0 - 75,0)
Ambiental 62,7+14,0 63,0 (50,0 - 75,0)

(59,7 - 65,8) (56,0 - 69,0)
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Figura 01. Valores da média e desvio-padrédo dos diferentes Dominios de Qualidade
de Vida do WHOQOL-BREF em todas as méaes de criancas com Alergia
Alimentar, ao diagnéstico.
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A Figura 02 apresenta os valores das diferentes facetas de todos os Dominios
do questionario WHOQOL-BREF. Observou-se boa auto avaliacdo da Qualidade de
vida. As quatro facetas com piores avaliacbes foram: recreacdo e lazer; recursos
financeiros; sono e repouso; sentimentos negativos em ordem crescente de valores.
As quatro facetas com melhores avaliagbes foram: dor e desconforto; mobilidade;

auto estima; dependéncia de medicamentos/tratamentos.

Figura 02. Valores da média das diferentes facetas do questionario de Qualidade de
Vida WHOQOL-BREF em todas as mées de criancas com alergia
alimentar, ao diagndstico.

Dor e desconforto | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 79,94
Energia e fadiga ] 65,99
Sono e repouso % 53,78
Mobilidade | —————— ] 76,45
Atividades da vida cotidiana | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 65,70
Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 71,80
Capacidade de trabalho | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 65,41
Sentimentos positivos | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 63,66
Pensar, aprender, memdria e concentragao | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘l 61,34
Auto-estima | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]| 78,78
Imagem corporal e aparéncia ] 65,88
Sentimentos negativos %‘ 59,30
Espiritualidade/religido/crencas pessoais ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 66,28
Relagbes pessoais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 167,73
Suporte e apoio pessoal | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘l 61,34
Atividade sexual | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 67,44
Seguranca fisica e protegéo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 168,24
Ambiente do lar 70,06
Recursos financeiros # 46,76
Cuidados de saude ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 65,99
Novas informacdes e habilidades 60,47
Recreacéo e lazer % 45,35
Ambiente fisico : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘l 60,76
Transporte 1 70,64
Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida % 73,11
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A Tabela 08 apresenta a Correlacdo entre os diferentes Dominios de

gualidade de Vida do WHOQOL-BREF em 86 maes de criancas com Alergia

Alimentar. Observou-se Correlacdo positiva, de moderada a forte intensidade, e

altamente significativa entre os valores obtidos nos Dominios.

Tabela 08. Correlagdo entre os diferentes Dominios de Qualidade de Vida do
WHOQOL-BREF em todas as maes de criancas com Alergia Alimentar,

ao diagnastico.

Dominio
Meio Ambiente

Dominio
Relacbes Sociais

Dominio
Psicolégico

Correlacdo de Spearman
r;p

Dominio Fisico

Dominio Psicoldgico

Dominio Rela¢cdes Sociais

0,55; p<0,0001 0,54; p=<0,0001 0,58; p<0,0001

0,53; p=<0,0001 0,66; p<0,0001

0,54; p<0,0001
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A Tabela 09 e a Figura 03 apresentam a Correlacdo de Spearman entre 0s
valores do escore CoMiSS Total das criancas e os valores dos Dominio do
WHOQOL-BREF das suas maes. Observou-se Correlacdo negativa, ou seja, quanto
maiores os valores do CoMiSS total, menores os valores dos Dominios, para 0s

Dominios Psicolégico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente (p<0.05).

Tabela 09. Correlacéo entre os dominios do WHOQOL-BREF de todas as maes com
0 Escore total do CoMiSS de criancas com Alergia Alimentar, ao

diagnéstico.
CoMiSS total das criancas
Correlacdo de Spearman
r (intervalo de confianca de 95%);
Dominios do WHOQOL-BREF das mées p
Dominio Fisico -0,19 (-0,39 - 0,02)
p=0,07
Dominio Psicologico -0,23 (-0,42 - -0,01)
p=0,03
Dominio Relac¢des Sociais -0,23 (-0,42 - -0,01)
p=0,03
Dominio Meio Ambiente -0,21 (-0,41 - 0,0009)

p=0,04
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Figura 03. Correlacdo de Spearman entre os valores do CoMiSS Total com os

CoMiSS Total

CoMiSs Total

CoMiSsS Total

Dominios Psicolégico, Relacbes Sociais e Meio Ambiente do
guestionario WHOQOL-BREF de todas as mées de criangcas com
alergia alimentar, ao diagnostico.

Spearman; r=-0,23; p=0,03
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Das 86 mées, o questionario foi reaplicado em 34, com a crianga ja sob
tratamento, em periodo em que ja estava assintomatica. As Figuras 04 e 05
apresentam os valores das diferentes facetas de todos os Dominios do questionario
WHOQOL-BREF aplicado no momento do diagnostico e no periodo em que a
crianga estava assintomatica, respectivamente, para as 34 maes de criangcas com
alergia alimentar. Observou-se boa auto avaliacdo da Qualidade de vida. As quatro
facetas com piores avaliacbes no momento do diagndstico foram: recreacéo-lazer;
recursos financeiros; sono-repouso; sentimentos negativos em ordem crescente de
valores. A evolucdo destas facetas mostrou: nenhuma melhoria para recursos
financeiros; pequena melhora para recreacdo-lazer e sono-repouso e moderada
melhora para sentimentos negativos.

A Tabela 10 apresenta a andlise descritiva dos diferentes Dominios de
Qualidade de Vida do WHOQOL-BREF em 34 maes de criangas que responderam o
guestionario no momento do diagndstico, antes do tratamento da alergia alimentar, e
apos o inicio do tratamento, com a crianca assintomatica. A mediana e o intervalo
interquartii do tempo em meses entre os dois questionarios foi de 9 (6-15).
Observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa para os quatro

Dominios na comparagao entre antes e apos o tratamento (p>0,05).
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Figura 04. Valores das diferentes facetas de todos os Dominios do questionario
WHOQOL-BREF no momento do diagndstico da alergia alimentar das
criancas, em maes com 2 avaliacdes de qualidade de vida.

Dor e desconforto | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 80,88
Energia e fadiga ] 67,65
Sono e repouso # 47,06
Mobilidade | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 70,59
Atividades da vida cotidiana | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - 63,24
Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 66,91
Capacidade de trabalho | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - 62,50
Sentimentos positivos ] 6176
Pensar, aprender, memoria e concentragao % 58,82
Auto-estima | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 80,15
Imagem corporal e aparéncia | ] 63,24
Sentimentos negativos % 55,88
Espiritualidade/religiao/crengas pessoais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 64,71
Relagbes pessoais | ] 62,50
Suporte e apoio pessoal % 58,82
Atividade sexual | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ A 61,76
Seguranga fisica e prote¢éo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 64,71
Ambiente do lar | ] 75,74
Recursos financeiros # 47,06
Cuidados de saude | ] 65,44
Novas informacdes e habilidades 58,82
Recreacdo e lazer | 44,12
Ambiente fisico | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - 63,24
Transporte | ] 73,53
Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida % 70,22
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Figura 05. Valores das diferentes facetas de todos os Dominios do questionério
WHOQOL-BREF reaplicado em méaes no periodo em que a criangca com
alergia alimentar estava assintomatica.

Dor e desconforto | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 77,94
Energia e fadiga | ] 61|76
Sono e repouso 7% 55,88
Mobilidade ] 77,21

Atividades da vida cotidiana 7%

Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao
Auto-estima
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Suporte e apoio pessoal
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Ambiente do lar
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Novas informacdes e habilidades
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Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida
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Tabela 10. Andlise descritiva dos dominios do WHOQOL-BREF de 34 maes de
criancas com alergia alimentar no momento do diagndstico e com a
crianca tratada, assintomatica.

Crianga ao Crianca
diagnastico assintomatica

Teste de
Mann-Whitnhey

Dominios Mediana (Percentil 25 - 75) p

Fisico 63 (50 - 81) 66 (54 - 81) 0,8292
Psicoldgico 69 (56 - 75) 69 (56 - 81) 0,4782
Relac¢bes sociais 69 (50 - 75) 69 (50 - 75) 0,3007
Ambiental 63 (50 - 75) 63 (54 - 75) 0,9871
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5. Discussao

O WHOQOL-BREF foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Satde, em 15 centros internacionais, incluindo o Brasil. E
um guestionario auto-aplicavel que contém 26 itens e cada item representa uma
faceta. As facetas sdo definidas como os aspectos da vida, considerados como
tendo contribuido para a QV de uma pessoa. Entre os 26 itens, 24 deles compdem
0s quatro dominios da saude fisica (sete itens), saude psicologica (seis itens),
relacdes sociais (trés itens) e meio ambiente (oito itens). Os outros dois itens medem
a QV geral e a saude geral. O questionario WHOQOL-BREF foi provado em estudos
anteriores para ter boas propriedades psicométricas. (Skevington et al, 2004).

Vérios estudos documentaram o efeito da alergia alimentar na qualidade de
vida de criangas (Primeau et al, 2000; Avery et al, 2003), adolescentes (Marklund et
al, 2007) e adultos (Primeau et al, 2000), bem como, em pais de criancas com
alergia alimentar (Akeson et al, 2007). Nos estudos publicados sobre o impacto da
alergia alimentar na QV, as populacdes avaliadas eram pais ou cuidadores de
criancas com menos de 18 anos. Eles mostraram que as alergias alimentares das
criancas tiveram um impacto significativo na percepcao da saude, nas emocodes dos
pais e nas atividades da familia (Sicherer et al, 2001; Lyons & Forde, 2004; Bollinger
et al, 2006; Gillespie et al, 2007; Teufel et al, 2007). Outros estudos examinaram o
efeito da alergia alimentar na QV e impacto emocional em criangas e familias, com
um foco particular em medidas de estresse (Cummings et al, 2010; Lieberman &
Sicherer 2011). Foi demonstrado que a alergia alimentar afeta negativamente a QV
dos pais, bem como dos pacientes (Sicherer et al., 2001; Cohen et al., 2004;
Resnick et al., 2010; Lieberman & Sicherer, 2011).

O objetivo deste estudo observacional e transversal foi medir a QV percebida
por maes em 86 criancas menores de 3 anos com alergia alimentar no momento do
diagnéstico e, em 34 maes o mesmo questionario foi reaplicado apds a completa
remissdo dos sintomas. A QV das mées foi avaliada por meio do questionario
WHOQOL-BREF. Este € o primeiro estudo no Brasil, até onde sabemos, que avaliou
a QV de méaes com filhos com alergia alimentar em dois momentos. O estudo teve
como objetivo capturar o impacto inicial desta alergia alimentar na QV das maes,

gue muitas vezes esperaram meses por um diagndéstico. No estudo, o questionario
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foi auto administrado em 91% e a mediana do tempo de preenchimento do
guestionario foi de 5 minutos.

O WHOQOL-BREF foi administrado a maes, sendo que grande proporcao
tinha ensino médio e superior completos. Entretanto, 48% estavam desempregadas.
O indice de aglomeragcdo denotou que as familias sdo pequenas e vivem em
moradias com poucos cémodos. A maioria das crian¢as nasceu de cesariana, sendo
primogénitas em metade dos casos. As criancas apresentaram o inicio dos sintomas
e a primeira consulta antes dos seis meses de vida, com introducéo precoce do leite
de vaca e predominio de manifestacées gastrointestinais e pouco comprometimento
do estado nutricional tanto ao nascimento quanto no momento do diagndstico.
Observou-se antecedente alérgico positivo em pais ou irmaos em 45,3% e maior
ocorréncia de antecedente positivo na mée, em alergia respiratoria.

Observou-se ainda, que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s quatro Dominios avaliados e Correlacdo positiva, de moderada a forte
intensidade, e altamente significativa entre os valores obtidos nos Dominios. As
guatro facetas com piores avalia¢cdes foram: recreacao e lazer; recursos financeiros;
SON0 e repouso; sentimentos negativos em ordem crescente de valores. Observou-
se Correlacdo negativa, ou seja, quanto maiores os valores do CoMiSS, menores 0s
valores dos Dominios Psicoldgico, Relacbes Sociais e Meio Ambiente. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa para os quatro Dominios na comparagao
entre antes e ap0s o tratamento. Para as 34 maes que responderam os dois
guestionarios, a mediana e o intervalo interquartil do tempo em meses entre os dois
guestionarios foi de 9 (6-15). As quatro facetas com piores avaliacbes no momento
do diagnostico foram: recreacdo-lazer; recursos financeiros; Sono-repouso;
sentimentos negativos em ordem crescente de valores. A evolugdo destas facetas
mostrou: nenhuma melhoria para recursos financeiros;, pequena melhora para
recreacao-lazer e sono-repouso e moderada melhora para sentimentos negativos.

Escolher o questionario apropriado de QV para avaliacdo de maes com
criancas alérgicas a alimentos € essencial. O questionario empregado, neste estudo
€ do tipo genérico, portanto ndo especifico para maes de criancas com alergias
alimentares. Uma das vantagens, no entanto, de usar questionarios genéricos € que
podemos compara-lo com outras doengas crbnicas na populacdo em geral. As

desvantagens dos questionarios genéricos sao: serem abrangentes, e nao se
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concentrarem adequadamente em problemas especificos de uma doenca em
particular; ignoraram estilo de vida e carga psicologica caracteristicas da alergia
alimentar; ndo separam o impacto sobre a QV da doenca em questdo do impacto
das comorbidades; podem omitir informacdes relevantes para uma populacao
especifica.

Questionarios especificos de doencas sédo capazes de: captar pequenas
mudancas na QV que podem ocorrer como resultado de tratamento clinico;
permitem a separacdo dos efeitos de uma intervengcdo sobre efeitos das co-
morbidades. Isso destaca a importancia de usar medidas de QV especificas para
alergia alimentar, que séo disponiveis (DunnGalvin et al., 2008). Entretanto, ndo séo
validados para a lingua portuguesa do Brasil.

Quanto as variaveis sociodemogréficas este estudo demonstrou maes com
bom nivel de escolaridade. Entretanto, com alta percentagem de desemprego. Esta
situacdo pode ter influenciado nas facetas com piores desempenhos e
possivelmente permitindo que uma grande percentagem de maes fossem as
cuidadoras das criancas com alergia alimentar. Por outro lado, com
comprometimento da condi¢do financeira, associada a recreacdo e lazer que se
destacou como duas facetas com grande comprometimento tanto no momento do
diagnéstico quanto no periodo em que a crianca ja estava assintomatica.

Estudos anteriores demonstraram que criangas com sintomas sugestivos de
alergia ao leite de vaca tinham menor peso para a idade ou altura para a idade do
gue o grupo saudavel (Isolauri et al, 1998; Vieira et al, 2010). Da mesma forma,
Christie et al. (2002) descobriram que criangcas com multiplas alergias alimentares
tinham menor altura para a idade do que criangas com uma Unica alergia alimentar
(Christie et al, 2002). Em contraste, 0 n0sso estudo ndo mostrou comprometimento
do estado nutricional. Um estudo semelhante de Berry et al. (2015) também apoia
nossos achados. Isto é provavelmente devido ao fato de que nossas populacdes de
estudo foram avaliadas adequadamente e precocemente. Quando um déficit de
ingestdo nutricional foi detectado, alternativas apropriadas de tratamento foram
adotadas em tempo hébil.

Este estudo avaliou criangas menores de 3 anos de idade. Estas sao guiadas
inteiramente por seus pais com relacédo a nutricdo e sdo praticamente inconscientes

de restricbes alimentares. As maes que tentam evitar alimentos que podem
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desencadear uma reacdo alérgica e garantir o tratamento adequado das reacgfes
alérgicas enfrentam inUmeros desafios. A méae tradicionalmente tem um papel maior
em comprar e preparar alimentos e, portanto, maior estresse e ansiedade podem
ocorrer em maes que ficam com a responsabilidade pela leitura dos rétulos dos
alimentos e de tomar as decisdes sobre quais alimentos sdo seguros para seu filho.
Isso pode ser muito dificil, pois, a rotulagem pode ser inadequada em relacdo aos
alimentos alergénicos (Anandan & Sheikh 2005). Assim, entre as maes pode haver
aumento do medo de exposicao de seus filhos aos alérgenos, pois séo forcadas a
confiar nos outros para garantir o bem-estar de seus filhos, quando fora de sua
supervisao imediata (por exemplo, na creche, na casa de um parente ou amigo).
Estes aspectos podem comprometer 0 SONO € O repouso que estiveram
comprometidos tanto ao diagndstico quanto as criangas ja estavam assintomaticas.

A literatura relata que um grau de ansiedade pode ser benéfico para melhorar
a vigilancia e a adesao a dieta (Avery et al, 2003). No entanto, a ansiedade nao
melhorou a adesdo aos planos de manejo da alergia segundo Cummings et al,
(2010). Conforme aumenta a ansiedade, € provavel que qualquer efeito protetor
possa desaparecer. Permanece ndo definido em que nivel a ansiedade pode se
tornar inadequada para o manejo da alergia alimentar, mas niveis muito altos de
ansiedade estdo associados a distarbios clinicos, como transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de panico e transtorno obsessivo compulsivo. Assim, altos
niveis de ansiedade materna néo estao associados a maior aderéncia no manejo da
alergia alimentar. Foi demonstrado que altos niveis de ansiedade promovem a busca
de informacdes e de apoio, enquanto niveis baixos de ansiedade estdo associados a
diminuicdo da vigilancia (Gowland, 2001; Mandell et al, 2005). O dominio fisico de
maes com criangcas com alergia alimentar se mostrou pouco comprometido. Este
resultado é positivo para a andlise global da QV das maes avaliadas.

A ndo compreensdo e a desconsideragdo relativa a alergia alimentar de
uma crianca € uma das principais fontes de estresse para os pais. Assim, 25% dos
pais relataram que a alergia alimentar de seu filho causou tensdo no casamento ou
no relacionamento (Gupta et al, 2008). As maes sao frequentemente responsaveis
pelo preparo das refeicbes para a crianca dentro e fora de casa. Algumas mées
chegam a desistir de seu trabalho para ter mais tempo para garantir que seu filho

esteja seguro. As mées tendem a ter uma abordagem mais protetora em relacdo a
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alergia alimentar e sdo mais vigilantes em evitar a exposicdo a alérgenos
alimentares. Neste estudo ndo avaliamos a necessidade materna de desisténcia do
trabalho. Por outro lado, quase metade das mées estava desempregada.

As maes podem se sentir injustamente rotuladas por outros membros da
familia como neurdticas e superprotetoras quando se trata da alergia alimentar de
seus filhos quando se envolvem em esforcos para impedir a exposicdo de seus
filhos a alérgenos alimentares (Gupta et al, 2008). E nesse contexto que um estudo
recente encontrou maes com qualidade de vida prejudicada pela alergia alimentar
em relagcéo aos pais.

De fato, um estudo recente sugeriu que a qualidade de vida materna é
fortemente impactada por essa negatividade social em relacdo a alergia alimentar de
seus filhos (Williams & Hankey, 2014). Assim, elas também devem estar preparadas
para educar as pessoas ao seu redor, incluindo familiares e amigos. Criar uma
crianca com alergia alimentar ndo s6 pode resultar em problemas de relacionamento
entre os pais, mas também pode afetar adversamente o bem-estar emocional dos
pais. Observamos neste estudo que 0s sentimentos negativos estiveram entre as
facetas mais comprometidas na primeira avaliagcdo. Entretanto, houve melhora neste
aspecto. Todas as maes foram subtidas durante o processo de tratamento a uma
sequéncia de informacdes sobre o diagndstico, tratamento e evolucdo da alergia
alimentar dos seus filhos. Material educativo foi fornecido por médicos e
nutricionistas. O impacto da alergia alimentar na relacdo das méaes com 0s pais nao
foi avaliado neste estudo e poderia nos fornecer dados importantes relativos a QV
das maes.

O medo da ameaca representada pela alergia infantil muitas vezes coloca o
cuidador principal em conflito com sua comunidade, familia e até mesmo cénjuge. O
Impacto da alergia alimentar nas relacdes de adultos raramente tem sido descrito,
embora dados qualitativos sugiram que esta é uma questdo frequente para os pais
(Gupta et al, 2008).

Por outro lado, verificou-se que as familias com uma crianga com alergia
alimentar tém maior coesao familiar e melhora nos relacionamentos (Sicherer et al,
2000; Sicherer et al, 2001; Lyons & Forde, 2004; Marklund et al, 2006; Bollinger et
al., 2006; Gillespie et al, 2007). Também relataram apoio significativo da familia

(LeBovidge et al, 2006), o que pode ter colaborado para os melhores escores de QV.
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Neste estudo o suporte e apoio pessoal esteve entre as facetas mais comprometidas
e sem mudanca apos o diagnostico e tratamento de sucesso do seu filho.

As alergias alimentares mais prevalentes, como leite de vaca, soja e ovos,
afetam mais negativamente a qualidade de vida dos pais do que alergias a alimentos
mais facilmente evitdveis, como peixes (Warren et al, 2015). Howe et al, (2014),
também encontraram a presenca de multiplas alergias alimentares e a histéria de
reacOes graves associadas a diminuicdo da qualidade de vida dos pais. Um estudo
realizado por Annunziato et al, (2013) de 454 cuidadores avaliou as necessidades da
utilizacdo de servicos de saude mental por familiares de criangas com alergia
alimentar. Este estudo constatou que 32% dos cuidadores de alergia alimentar
relataram niveis de sofrimento acima do limiar clinico aceitavel, e 70% relataram que
0os servicos de saude mental teriam sido Uteis. No entanto, apenas 23% dos
cuidadores procuraram atendimento de saude mental. Esses achados sugerem que
0os pediatras devem considerar uma maneira mais eficaz as necessidades dos
cuidadores de criancas com alergia alimentar serem encaminhados aos servicos de
saude mental.

O instrumento utilizado neste estudo avaliou a QV em mées de criancas
com alergia alimentar tanto mediada por IgE, como ndo mediada por IgE. Assim, as
limitacbes desta pesquisa devem ser consideradas: foi utilizado um instrumento
geneérico de avaliacdo da QV; poderia ter havido diferencas em relacdo aos subtipos
IgE e ndo IgE mediados; o tamanho da amostra poderia ter sido maior, o que pode
ter reduzido o poder dos testes estatisticos utilizados; a alergia alimentar incluiu
criancas com uma ou mais proteinas alimentares; o desenho deste estudo nao
incluiu um grupo controle. E dificil identificar se as alergias a diferentes alimentos
influenciaram a qualidade de vida de diferentes maneiras e potencialmente
confundiram os resultados. Como muitas mées de criangas com alergia alimentar
também sofrem de condi¢gBes atdpicas, poderia ter havido um impacto adicional na
QV. Pesquisas futuras poderiam se concentrar em como a interacdo dessas
condicfes tem impacto na QV.

Os achados positivos do estudo s&o: os pacientes foram recrutados
exclusivamente em uma clinica de alergia alimentar; o diagnéstico de alergia foi feito
por especialistas; a faixa estaria das criancas e das maes foi bem restrita; as maes

receberam um pacote de orientacdes logo ao diagnostico; o seguimento clinico foi
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bem programado. As alergias alimentares mais comuns em criangas sao a proteina
do leite de vaca, soja e ovo. Estas alergias alimentares foram predominantes na
amostra estudada. Assim, a amostra do presente estudo representou as criancas da
populacdo geral com alergia alimentar. O estudo avaliou a QV das mées em dois
momentos diferentes: 1) ao diagndstico, onde as preocupagbes sdo ligadas
diretamente ao diagnostico e 2) apds a definicdo da formula lactea a ser utilizada,
fornecimento regular da formula e dieta de eliminacdo bem sucedida. Assim, quando
a crianga estava assintomatica, possivelmente as preocupacdes estavam ligadas a
manutencdo correta da terapéutica de exclusdo dos alimentos que continham as
proteinas que a crianca estava sensibilizada. Até onde sabemos, a avaliacdo da QV
em maes, apos melhora dos sintomas de criancas com alergia alimentar, ndo foi
relatada anteriormente.

5.1. Conclusdes

e Este estudo de pesquisa transversal observou que o alto indice de
participacdo no estudo e da facilidade da auto-aplicacdo do questionario, o
baixo niumero de perdas de respostas as facetas apoia a aplicabilidade clinica
da escala WHOQOL-BREF como medida de qualidade de vida de méaes de
criangcas com alergia alimentar.

e A aplicacdo do questionario em maes de criangcas com alergia alimentar na
faixa etaria das criancas avaliadas, denota a mae como o principal membro
da familia com maior preocupacdo com a saude da crianca. Isto implica em
melhor definicdo em quem educar para o problema.

e As maes identificaram a necessidade de sono e repouso associado a
recreacao e lazer como facetas comprometidas durante todo o processo de
diagnostico e tratamento da alergia alimentar de seus filhos.

e As preocupacdes com o tratamento da alergia alimentar se perpetuam mesmo
apos o diagnastico inicial.

e A escala genérica de QV ndo foi capaz de detectar mudancas apos o
tratamento. Este achado denota duas situacdes: que realmente ndo ha
mudanca na QV das mées apos o diagnostico ou a necessidade do uso de
guestionarios especificos para estudos de alergia alimentar, que necessitam a

avaliacao de desfechos.
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e Este estudo contribui para a literatura de alergia alimentar e chama a atencéo
para a necessidade de considerar a avaliacdo continua da mae, mesmo apos
o diagnadstico inicial.

e O aumento no numero de criancas diagnosticadas com alergias alimentares
ressalta a importancia de intervencbes para abordar preocupacdes

psicossociais, como estresse e ansiedade nos pais.

Pesquisas adicionais sobre as diferencas na qualidade de vida em grupos
de maes com criancas alérgicas e saudaveis Sd0 necessarias para examinar a
replicabilidade desses achados. Futuros estudos para comparar a QV medida pelo
WHOQOL-BREF em mées de criancas saudaveis e com outras condi¢des crbénicas
de saude sdo sugeridas. O estudo utilizou uma amostra de criangas recrutadas em
um centro terciario. Assim, a amostra poderia conter criancas com alergia alimentar
mais grave. Pode ser que a QV seja diferente para familias que vivem com criancas
gue tenham alergia alimentar numa forma mais leve/moderada. Pesquisas

realizadas nesta populacao seriam uteis.
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Anexo 01. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVIDO, o Senhor (a),
responsavel pelo(a) menor

para participar do
Projeto de Pesquisa intitulado “Qualidade de vida em pais e/ou cuidadores de
criangas com alergia alimentar”, que sera desenvolvido por mim, Priscila Nalin
Sauretti, médica, pediatra, com orientacéo do profissional Médico e Professor Dr.
Nilton Carlos Machado da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou estudando a interferéncia da alergia alimentar do seu filho (a) na qualidade de
vida dos pais e ou cuidadores da sua crianca. Para que eu possa ter resultados,
nesse momento preciso coletar dados da historia da alergia alimentar do seu filho.

Assim, solicito também seu consentimento para levantar o prontuario médico do seu
filho(a) para coletar outras informacdes la contidas como exames de laboratério
referentes a consultas feitas anteriormente.

Além disso, solicito que o Senhor(a) responda
a um questionario que levara uns 10 minutos de duracédo. Ele est4 impresso e
consta de um questionario geral de 26 perguntas, de facil entendimento, sobre como
estd a sua qualidade da vida nas ultimas 2 semanas, relacionada a doenca do seu
filho (a). Este questionério sera respondido em dois momentos: hoje, ao diagndstico
de seu filho, e daqui a 3 meses, com o seu filho ja em tratamento da alergia.

O beneficio que seu filho (a) tera em participar sera proporcionar o entendimento do
impacto deste problema na vida da familia de criancas brasileiras, e
consequentemente trazer potenciais melhorias da abordagem diagndstica e
terapéutica destas criancas para os futuros profissionais médicos e paramédicos que
atuardo no atendimento, contribuindo para a tomada de decis6es que melhorem de
fato a qualidade de vida das criancas e seus pais/cuidadores, apos 0s
pesquisadores terem o conhecimento dos resultados da pesquisa.

Fique ciente, que a participacao do seu filho neste estudo € voluntaria e que mesmo
apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retirar a
gualguer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do tratamento do seu
filho (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual

teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via
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Anexo 01. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (continuagao)

sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica
em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22
a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em
Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores
estao abaixo descritos.

Apos terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo,
CONCORDO que meu (minha) filho (a) participe de forma voluntéria, estando ciente
gue todos os seus dados estardo resguardos através do sigilo que os pesquisadores
se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser
publicados em revistas cientificas.

Botucatu, / /

Pesquisador Responsavel pelo Participante da Pesquisa
Nome Priscila Nalin Sauretti

Endereco: Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, Av. Professor Mario Rubens Guimarédes Montenegro, S/N, Bairro/Distrito:
Unesp Campus de Botucatu, CEP: 18618-687 - Botucatu - SP

Telefone: (14) 3880-1490
Email: prisauretti@gmail.com
Nome: Nilton Carlos Machado (orientador)

Endereco: Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, Av. Professor Méario Rubens Guimardes Montenegro, S/N, Bairro/Distrito:
Unesp Campus de Botucatu, CEP: 18618-687 - Botucatu - SP

Telefone: (14) 3880-1490

E-mail: nmachado@fmb.unesp.br
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Anexo 02. Protocolo de coleta de dados dos pacientes com alergia alimentar e seus

cuidadores.

REACOES ALERGICA A ALIMENTOS

IDENTIFICACAO DA CRIANCA
Nome:

Data Nascimento

Data Consulta

Idade Sexo Posi¢&o na Familia
Idade Irméos
Idade Pai Idade Mée

Respondedor/parentesco:
Idade Estado civil Escolaridade
Situagé&o de trabalho atual

Domicilio: Numero de cémodos

Domicilio: Numero de pessoas

Domicilio: Namero de criancas.

MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS
Nausea

Vomito

Disfagia

Azia

Saciedade precoce

Dor abdominal localizagdo
Distensao abdominal

Diarréia

Constipacao

Hematémese

Melena

Fezes com estrias/manchas de sangue
Tenesmo

Choro/dor as evacuacdes

Esteatorréia

Ma-abs CHO

Boca: queimacao-edema-prurido-eritema
Recusa alimentar

MANIFESTAQ()ES EXTRA-INTESTINAIS
Irritabilidade Choro excessivo
Palidez

Cefaléia

Distlrbio do sono
Edema

Sinais/sintomas resp. sugestivos de atopia: coriza;
espirros; obstruc@o nasal; sibilancia; tosse seca

Manifesta¢des cutaneas: urticaria; eritema
morbiliforme; eczema

InfecgBes de repeticdo
Vias aéreas
Aparelho digestivo
Pele

Outros

ANTECEDENTES PESSOAIS
Tipo de parto
Gestacao

Doencas anteriores

Vacinagbes (reagdes)

ANTECEDENTES ALIMENTARES
Aleitamento materno

Aleitamento artificial
Leite periodo neonatal imediato

Dieta do desmame

Idade de inicio Composicdo

ANTECEDENTES FAMILIARES
Atopia Alergia Alimentar Dga Auto-imune

ALIMENTOS SUSPEITOS
Leite de vaca

Peso nascim/
Comp nascim/
Peso atual
Estatura atual
TCSC:

Pele:
Dermografismo

Mae Soja

Pai Ovo

Irmaos Peixe

Outros Frutas:

EXAME FiSICO: Aparelho respiratério

Aparelho digestivo

Sistema nervoso
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Anexo 02. Protocolo de coleta de dados dos pacientes com alergia alimentar e seus

)

cuidadores. (continuacao)

HEMOGRAMA IMUNOGLOBULINAS IgE ESPECIFICO COPROGRAMA

GV IgA PLV

Ht [s]€] Oovo

Hb IgM SOJA PLF

VCM IgE Outro pH

HCM

CHCM DOENGA CELIACA | | PesaCHO

GB Albumina . " Pesq Gord

Eosindfilos%  Total Globulinas Anti-endomisio

Anti-gliadina

VHS PCR D-XILOSE Transglutaminase

TESTES CUTANEOS

Prick:

Patch:

TERAPEUTICA PROPOSTA

EXCLUSAO DE:

Idade:

FORMULA LACTEA:

Idade:

ASSINTOMATICO APOS 3 MESES DE DIETA DE EXCCLUSAO: SIM( )  NAO ()

Peso na consulta apds 3meses de terapéutica
Estatura na consulta apés 3meses de terapéutica

iagnoéstico do tipo de Alergia Alimentar:

HIPERSENSIBILIDADE )
GASTROINTESTINAL SINDROME DA ALERGIA ORAL

IMEDIATA

. : GASTROENTEROCOLITE

ESOFAGITE EOSINOFILICA GASTRITE EOSINOFILICA EOSINOFILICA
ENTEROCOLITE PROCTITE ENTEROPATIA
SECUNDARIA A SECUNDARIA A SECUNDARIA A
PROTEINA ALIMENTAR PROTEINA ALIMENTAR PROTEINA ALIMENTAR
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Anexo 03. Questionario WHOQOL-BREF.

Nome: RG:

Idade: Data: ! /

Instrucées

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida.

Por favor responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma

questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos ouirps 0 apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente

pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 P 3 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio.

79
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Anexo 03. Questionario WHOQOL-BREF. (continuagéo)

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule o numero que lhe parece a melhor

resposta.
Mu_|10 Ruim Nem ruim Boa Muito
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
_ Muito |} satiseito | Nem satisfeito | oy roito | Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quanto vocé esta
2 satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Muito | Mais ou | Bastant | Extremament
pouco | menos e e
Em que medida vocé acha que sua
3 dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voceé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 O quanto voce aproveita 1 2 3 4 5
avida?
6 Em que m?dlda vocé a.:':ha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
0O quanto vocé consegue
7 se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quanto segu ron{a} vo_c':e_ se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quanto saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigao, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completament
pouco e
Vocé tem energia suficiente para
10 seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
1 Vocé é capaz _de ’af:eltar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
Quanto estédo disponiveis para
13 vocé as informagodes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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Anexo 03. Questionario WHOQOL-BREF. (continuacao)

As guestdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito
bom

15

Quanto bem vocé &
capaz de se
locomover?

1

3

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeit
(s}

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeit
o]

Muito
satisfeito

16

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com o seu
sono?

1

3

5

17

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quanto vocé esta
satisfeito(a) consigo
mesmo?

20

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com suas
relagoes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com sua
vida sexual?

22

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com o apoio
que vocé recebe de seus

amigos?

23

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com as
condigoes do local onde
mora?

24

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com o seu
acesso aos servigos de

saude?

25

Quanto vocé esta
satisfeito(a) com o seu
meio de transporte?
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Anexo 03. Questionario WHOQOL-BREF. (continuacao)

As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Algumas .. Muito
Nunca Freqlientemente .. Sempre
vezes freqlentemente
Com que freqliéncia
vocé tem sentimentos
2 negativos tais como 1 2 3 a 5
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?
Alguem lhe ajudou a preencher este questionario? ...
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionanio? ...

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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Anexo 04. Questionario CoMIiSS

COMISS

A. Choro (Score=____ ) E. Respiratério (Score= )
0. =1 hora/dia 0. Sem sintomas respiratorios
1. 1-1,5 hora/dia 1. Sintomas leves
2. 1,5-2,5 horas/dia 2. Sintomas moderados
3. 2-3 horas/dia 3. Sintomas intensos
4. 3-4 horas/dia
5. 4-5 horas/dia
6. 25 horas/dia

B. Regurgita¢do (Score= )
0. 0-2 episodios/dia
1. =3 e <5 pequeno volume
2. >5 episodios > 1 colher de café
3. > 5 episddios com mais da metade da alimentacdo em menos da metade

das refeicdes

Regurgita¢é@o continua de pequeno volume >30 min apés cada alimentagdo
Regurgitacdo de metade do volume ingerido

6. Regurgitagdo de toda alimentagdo ap6s cada mamada

S

C. Evacuac0es (Escala Bristol) (Score= )

4. Tipo 1 e 2 (fezes endurecidas)

0. Tipo 3 e 4 (fezes normais)

2. Tipo 5 (fezes macias)

4. Tipo 6 (liquida e néo relacionada com infecg&o)
6. Tipo 7(fezes aquosas)

D. Dermatolégico

*Eczema atopico (0 a 6): (Score= )
Cabeca/pescogo/tronco Bracos/maos/pernas/pés

Ausente 0 Ausente 0
Leve 1 Leve 1
Moderado 2 Moderado 2
Intenso 3 Intenso 3

*Urticaria (0 ou 6): (Score= )
Néo 0 Sim 6

TOTAL Score =






