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Resumo

Introducao: A alergia as proteinas do leite de vaca é a alergia alimentar mais comum na
primeira infancia. As principais manifestacdes surgem ao nivel do sistema gastrointestinal,
cutaneo e respiratorio. O tratamento desta alergia passa pela eviccdo completa do alergénio.
Sendo que o leite de vaca entra na composicao de diversos produtos alimentares, e sendo o
leite uma das bases da cadeia alimentar, torna-se relevante refletir sobre a qualidade de vida
das criancas com tal alergia. O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade de vida destas

criancas e determinar os fatores que influenciam.

Materiais e métodos: Estudo transversal e descritivo constituido por 23 criancas com alergia as
proteinas do leite de vaca. A cada progenitor ou representante legal foi aplicado um
questionario, sendo pedido que respondessem as perguntas imaginando a perspetiva da crianca.
A analise estatistica foi realizada no IBM SPSS Statistics 24.0. O nivel de confianca foi fixado

em 95%, sendo considerados significativos valores de prova inferiores a 5%.

Resultados: Das 23 criancas da amostra, 60.87% sao meninos e 39.13% sao meninas, 39.13% tém
entre 0-3 anos, 39.13% tém entre 4-6 anos e 21.74% tém entre 7-12 anos. Apenas 26.1% mostrou
ser alérgica a mais alimentos. 26.1% das criancas ja tiveram uma reacao anafilatica. No que
refere a alteracdes na qualidade de vida, houve alteracdes significativas ao nivel geral e
também ao nivel emocional, conforme a idade. Nao se verificou alteracées dependentes do
sexo, nimero de alergénios e reacbes anafilaticas. Contudo existe uma correlacao entre a
qualidade de vida e o nUmero de sistemas afetados. Existe ainda relacao entre a qualidade de
vida e a preocupacéo dos pais e das criancas sobre seguranca. O estado de salde dos pais e da
crianca, preocupacao dos pais com a salde emocional da crianca, nivel de stress dos pais e
familia e as limitacoes das atividades também se relacionam com a qualidade de vida da

crianca.

Discussao: Alguns dos resultados vao ao encontro da bibliografia no que refere a influéncia da
idade, a preocupacao e stress aumentados dos pais e familiares e a limitacdo nas atividades
sobre a qualidade de vida das criancas. Contudo os restantes resultados nao sao apoiados pela

literatura.

Conclusdes: Apesar de haver conclusodes discordantes da bibliografia, mantém-se o alerta para
a importancia de estudos de avaliacdo de qualidade de vida dado serem uma medida adequada

para averiguar o peso da alergia na vida dos pacientes.
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Abstract

Introduction: Cow’s milk protein allergy is the most common alimentary allergy in early
infancy. The main symptoms arise in the gastrointestinal, cutaneous and respiratory system.
The treatment of this allergy involves the eviction of the allergen. Since that cow’s milk is in
the composition of many alimentary products, and since milk is one of the basis of the
alimentary chain, it’s relevant to think about the quality of life of children with this allergy.
The main goal of this project is the evaluations of the quality of life of these children and

determine the factors that influence.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study of 23 children with cow's milk
allergy. Each questionnaire was applied to each parent or legal representative, and they were
asked to answer the questions imagining the child's perspective. Statistical analysis of the data
was performed in the IBM SPSS Statistics 24.0. The confidence level was set at 95% and the test

values were considered as significant when lower than 5%.

Results: Of the sample of 23 children, 60.87% are boys and 39.13% are girls, 39.13% are between
the ages of 0-3 years old, 39.13% are between the ages of 4-6 years and 21.74% are between
the ages of 7-12 years. Only 26.1% showed to be allergic to more foods. 26.1% of children have
had an anaphylactic reaction. Regarding the changes in quality of life, there were significant
changes at a general level and at an emotional level, according to age. There were no changes
depending on gender, number of allergens and anaphylactic reactions. However, there is a
correlation between the quality of life and the number of affected systems. There is also a
relation between the quality of life and the concern of parents and children about safety.
Parents' and children's health status, parents’ concern about the child's emotional health,
parental and family stress levels, and the limitations of activities also relate to the child's

quality of life.

Discussion: Some of the results are in line with the literature referring to the influence of age,
of the increased concern and stress of parents and family, and of the limitation of activities on
the children’s quality of life. However, the remaining results are not supported by the

literature.

Conclusions: Although there are discordant conclusions from the literature, the importance of
quality of life assessment studies is still important because they are an adequate measure of

the allergy burden in patients’ lives.
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Alimentary allergy, cow’s milk, cow’s milk protein allergy, quality of life, children
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1. Introducao

A Alergia as Proteinas do Leite de Vaca (APLV) é a alergia alimentar (AA) mais comum na
primeira infancia (1-3). A sua prevaléncia no primeiro ano de vida varia conforme os estudos,
de acordo com o DRACMA esta encontra-se entre 1.9-4.9%, ja segundo a ESPGHAN a mesma fica
entre 2-3%, estas diferencas podem refletir apenas diferencas na metodologia dos diferentes
estudos (1,4,5). Geralmente, esta AA surge aquando da introducdo de alimentos ou formulas
gue contenham as proteinas do leite de vaca (PLV) (1).

Relativamente a patogénese, a alergia pode ter, ou ndo, mediacao por imunoglobulinas
IgE. As reacoes IgE mediadas sdo geralmente imediatas, ocorrendo entre minutos a 2 horas apos
o consumo de PLV, enquanto as reacoes nao IgE mediadas sao tardias, podendo levar mais de
48h a desenvolver (3,5-9). Pode ocorrer uma combinacao de reacdes imediatas e tardias no
mesmo paciente face a mesma exposicao alergénica (5,9).

A APLV pode provocar sintomas em 3 principais sistemas, Cutaneo, Gastrointestinal ou
Respiratorio, sendo o primeiro o mais afetado e o ultimo o menos (1,7,10).

O diagnostico desta patologia inicia-se pela histéria clinica acompanhada da inexisténcia
de outra explicacao para a sintomatologia sendo confirmada através de testes cutaneos (skin
prick tests), analises sanguineas com medicdo de IgE sérica especifica e da eliminacao do
alergénio da dieta, com posterior prova de provocacao oral (3-5,11,12).

Uma caracteristica desta alergia é ter taxas de remissao de aproximadamente 45-56% a 1
ano, 60-77% a 2 anos e 84-87% a 3 anos (1). Aos 6 anos ou mais a prevaléncia diminui para menos
de 1% (5,7). Apesar dos valores poderem variar conforme os estudos, todos mostram que a APLV
tem um bom prognéstico (1,7,13,14).

O tratamento mais seguro passa pela eviccao das PLV (4,5,12,13). Em caso de lactente
alimentado com leite materno (LM), a mae deve fazer eviccao alimentar de produtos contendo
leite de vaca (15). Caso a alimentacdao ndo seja por LM, existem formulas extensamente
hidrolisadas ou de aminoacidos que asseguram uma dieta livre de PLV, sendo as de aminoacidos
recomendadas em casos graves ou em criancas que tiveram reacao alérgica com a formula
extensamente hidrolisada (12,15). Existem ainda formulas de soja, que, por questdes
nutricionais, nao sao recomendadas nos primeiros 6 meses (3,5,6). No entanto, aquando da
diversificacdo alimentar, a eviccao de alimentos contendo PLV torna-se dificil dado que muitos
produtos alimentares contém leite de vaca ou apenas pequenas quantidades de PLV que podem
nao estar mencionados nos rétulos (13). Adicionalmente a prevencao também é essencial ter
um plano de emergéncia caso haja uma reacdo alérgica por ingestdao acidental de PLV
(12,16,17).



Tratando-se entdao da AA mais comum na infancia bem como do alergénio entrar na
composicao de diversos produtos alimentares é relevante averiguar acerca do impacto de tal
alergia na qualidade vida (QLV) das criancas. Contudo, atualmente apenas existem estudos
sobre o impacto na QLV de criancas com AAs em geral ou outras AAs em particular que nao a
APLV.

No entanto, ha aspetos que sao transversais as AAs, como por exemplo, o tratamento
limitado e as potenciais consequéncias em caso de ingestao acidental do alergénio, vivendo as
criancas e familias em constante vigildncia (17). As atividades diarias junta-se a leitura de
rotulos, preocupacao relativa a contaminacao acidental dos alimentos com fontes de alergénios
bem como, a ingestao acidental dos mesmos (17,18). A constante vigilancia e preocupacao com
a exposicdo e ameaca de uma reacao anafilatica € uma fonte de ansiedade, podendo ter um

impacto tremendo na QLV da familia e da crianca com uma AA (16-19).

1.1 Objetivos

Este estudo tem por objetivo principal avaliar a QLV das criancas com APLV bem como
analisar os fatores que a possam influenciar, nas areas de influéncia do Centro Hospitalar Cova
da Beira (CHCB), Hospital Sousa Martins (HSM) e Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV).

1.1.1 Objetivos especificos
1. Caracterizacao da amostra;
2. Avaliacao da qualidade de vida das criancas participantes no estudo;
3. Avaliacdo da relacdo entre as caracteristicas da alergia e o impacto na qualidade de
vida das criancas;
4. Avaliacao da relacdo entre a preocupacdo dos pais, stress familiar e limitacdo nas

atividades com a qualidade de vida das criancas.



2. Materiais e métodos

2.1 Participantes e Procedimento

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, utilizando uma amostra acidental e por
conveniéncia, constituida por 23 criancas, que recorreram aos servicos de Pediatria do
Departamento de Salde da Crianca e da Mulher (DSCM) do CHCB, HSM e CHTV. As criancas das
diferentes instituicoes foram agrupadas na mesma amostra.

A recolha dos dados decorreu no periodo entre abril de 2017 e janeiro de 2018, sendo
aplicados 25 questionarios, tendo sido excluidos 2 por falta de respostas. Cada questionario
teve duracao de aproximadamente 10 minutos. O critério de inclusdo do estudo foi criancas
entre os 0 e os 12 anos de idade com APLV que recorreram aos servicos dos trés hospitais acima
mencionados.

Os questionarios foram preenchidos por um dos progenitores ou representante legal dos
menores, recebendo informacao sobre os objetivos do estudo, e a confidencialidade dos dados
foi assegurada através do consentimento informado.

Os questionarios e consentimento informado foram aprovados pela Comissdo de Etica dos

trés hospitais onde o estudo decorreu.

2.2 Material

A cada progenitor ou representante legal foi aplicado um questionario (anexo 1) elaborado
a partir do Translation and Cultural adaptation to Portuguese of Food Allergy Quality of Life
Questionnaire - Parent Form (FAQLQ-PF) que se trata da traducdo e adaptacdo a realidade
Portuguesa do FAQLQ-PF, um questionario validado, especifico para AAs, que permite aos pais
demonstrar como a AA afeta a vida do seu filho, na perspetiva da crianca (20,21). E pedido aos
pais que respondam a cada item imaginando a perspetiva da crianca. O questionario contém
ainda itens acerca da preocupacao parental, stress familiar e impacto nas atividades familiares
como resultado da AA (21). Sendo este um questionario geral sobre AAs foi realizada uma
adaptacdo do mesmo a APLV, nomeadamente no que concerne aos sintomas especificos da
mesma e aos alimentos adicionais aos quais a crianca pode ser alérgica. O mesmo foi enviado
a autora da adaptacao portuguesa do FAQLQ-PF para aprovacao e autorizacdo da sua utilizacéo
(anexo 2).

O questionario encontra-se dividido em 4 seccdes. As seccoes A, B e C representam o
questionario principal de avaliacao da QLV e que no total perfazem 30 itens classificados numa
escala de Likert de 7 pontos em que O=nada, 1=muito pouco, 2=ligeiramente,
3=moderadamente, 4=bastante, 5=muito e 6=extremamente. A criancas dos 0-3 anos aplica-se
apenas a seccao A, correspondendo a 15 itens. A criancas dos 4-6 anos aplica-se a seccao A e
B, correspondendo a 26 itens. A criancas dos 7-12 anos aplica-se as seccoes A, B e C,

correspondendo a 30 itens. A seccao D aplica-se a criancas de todas as idades estando esta



seccao dividida em trés partes: 1- A alergia alimentar do filho; 2 - Preocupagoes do inquirido e
do filho acerca de seguranca; 3- A preocupacdes como pai/mae. Os 30 itens presentes nas
seccoes A, B e C sao depois classificados em trés subescalas: Impacto Emocional (13 itens),
Ansiedade Alimentar (8 itens) e Limitacdes Dietéticas e Sociais (9 itens); O impacto clinico
total, bem como das trés subescalas é avaliado através da média e de acordo com os trés grupos

etarios referidos, 0-3 anos, 4-6 anos, 7-12 anos (21).

2.3 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada no IBM SPSS Statistics 24 para Microsoft
Windows®. Para efeitos de analise aplicaram-se os testes de analise de variancias, ANOVA,
teste-t, teste do qui-quadrado, teste da binomial, teste de Friedman, coeficiente de correlacao
de Pearson e coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de confianca foi fixado em 95%

sendo os testes considerados significativos para valores de prova inferiores a 5%.



3. Resultados

3.1 Caracterizacdao da amostra

No que respeita a obtencdo da amostra, foram aplicados 25 questionarios sendo excluidos
2 por falta de preenchimento. Assim sendo, obteve-se uma amostra de 23 criancas com APLV
dos 0-12 anos.

Pela analise da amostra verifica-se uma média de idades de 4,6+3,4 anos, pertencendo 9
criancas (39,13%) a faixa etaria dos 0-3 anos, 9 criancas (39,13%) a faixa etaria dos 4-6 anos e
5 criangas (21,74%) a faixa etaria dos 7-12 anos.

Em relacdo ao sexo, a amostra é constituida por 14 criancas do sexo masculino (60,87%) e
9 criancas do sexo feminino (39,13%). Relativamente as meninas, 4 pertenciam a faixa etaria
dos 0-3 anos, 3 pertenciam a faixa etaria dos 4-6 anos e 2 pertenciam a faixa etaria dos 7-12
anos. Relativamente aos meninos, 5 pertenciam a faixa etaria dos 0-3 anos, 6 pertenciam a
faixa etaria dos 4-6 anos e 3 pertenciam a faixa etaria dos 7-12 anos. Quanto ao preenchimento
dos questionarios, 7 foram preenchidos pelo pai (30,43%) e 16 foram preenchidos pela mae
(69,57%). Na figura 1 apresenta-se um grafico com a distribuicao da amostra por sexo e grupo

etario.

26%

22%

17%

13% 13%

Numero de criangas

9%

0-3 anos 4-6 anos 7-12 anos

feminino M masculino

Figura 1 - Distribuicao das criancas participantes segundo o sexo e a idade



No que concerne ao local de recolha dos questionarios, foram recolhidos 11 questionarios
no CHCB (47,8%), 8 no CHTV (34,8%) e 4 questionarios no HSM (17,4%).

Relativamente a outras alergias concomitantes, apenas 6 criancas (26,1%) eram alérgicas
a mais alimentos além dos que contém PLV. Como se pode verificar pelo grafico da figura 2,
metade destas criancas com AAs concomitantes eram apenas alérgicas a mais um alimento,

sendo cada uma das restantes 3 criancas alérgicas a 2,4 e 5 alimentos.

m ] alimento =2 alimentos 4 alimentos 5 alimentos

Figura 2 - Distribuicao de alergias alimentares concomitantes.

A AA concomitante mais comum, como se pode ver na tabela 1, € ao ovo, com 4 criancas
tendo alergia ao mesmo. O segundo alimento mais comum ao qual as criancas apresentam
alergia concomitante é a soja, com duas criancas alérgicas a mesma. Os restantes alimentos

foram referidos apenas uma vez.

Tabela 1 - Distribuicdo dos alimentos alérgicos

Alergias alimentares concomitantes (n=)
Ovo 4
Soja

Clara de ovo 1
Batata 1
Maca 1
Banana 1
Trigo 1
Centeio 1
Cevada 1
Kiwi 1




Ao analisar a amostra relativamente aos sintomas verificou-se que em 4 questionarios nada
foi referido quanto a sintomatologia alérgica da crianca. Assim sendo sdo considerados 4
omissos e 19 validos no que diz respeitos aos sintomas. Como se pode verificar pela tabela 2, a
maioria das criancas apresenta mais que um sintoma, sendo que apenas 7 criancas (36,8%)
apresentam um Unico sintoma associado a alergia. Como se pode verificar a quantidade maxima
de sintomas, 12, € apresentada apenas por uma crianca (5,3%), sendo que as restantes criancas
tém entre 2 a 5 sintomas associados. Na tabela 3, podemos verificar a frequéncia com que cada
sistema apresentava sintomas. Como se pode verificar pela tabela 3, sintomas do aparelho
gastrointestinal sdo mencionados 21 vezes pelos inquiridos, sintomas do foro cutaneo sao
mencionados também 21 vezes, sintomas do foro respiratorio sdo mencionados 8 vezes e

sintomas vasovagais sao mencionados apenas 2 vezes pelos inquiridos.

Tabela 2 - Distribuicao dos sintomas apresentados pelas criancas com APLV

NUmeros de sintomas NUmero de criancas Percentagem Percentagem valida

Valido 1 7 30,4 36,8
2 5 21,7 26,3
3 2 8,7 10,5
4 3 13,0 15,8
5 1 4,3 5,3
12 1 4,3 5,3
Total 19 82,6 100,0

Omisso Sem resposta 4 17,4

Total 23 100,0




Tabela 3 - Distribuicao dos sintomas por sistema apresentados pelas criancas com APLV

CUTANEOS 2

Eczema

-

Urticaria
Angioedema

Outros: Edema da palpebra

N = W o VO

Inchaco do labio
GASTROINTESTINAIS

Vomitos

N
-

Colicas

Diarreia

Diarreia com sangue
Nauseas

Obstipacao

_ =W = U1 N W

Outros: Sangramento da Lingua
RESPIRATORIOS

Pieira

©

Tosse

Rinite

Edema laringeo
VASOVAGAIS

Sensacao de desmaio

N N A =2 =

—_

Palpitacoes 1

Relativamente as reacoes anafilaticas, apenas 6 inquiridos afirmam que a crianca ja teve
uma reacao (26,1%), contra os 17 que afirmam que nunca ter ocorrido uma reacdo anafilatica
(73,9%). Dos que responderam “sim”, 2 afirmam ter tido a reacao anafilatica ha cerca de 6-12
meses (33,3%), e os restantes 4 afirmam ter tido ha mais de 2 anos (66,7%). Nenhuma crianca
sofreu uma reacao anafilatica recentemente. Esta distribuicdo é demonstrada pela figura 3.
Relativamente a resposta rapida contra a anafilaxia, apenas 4 das 23 criancas eram portadoras
de uma caneta de autoadministracao de adrenalina (17,4%). Relativamente a questao acerca
da ansiedade provocada pela posse de uma caneta de autoadministracao de adrenalina, 2
inquiridos afirmaram nao ter nenhuma ansiedade (50%), enquanto outros dois afirmaram que a
caneta provocava ansiedade a crianca (50%). Relativamente a questdo acerca do conforto
oferecido pela mesma caneta, dois inquiridos afirmam que a caneta traz conforto para si (50%),
enquanto outros dois afirmam que a caneta traz conforto tanto para si como para a crianca

(50%). Esta distribuicao pode ser observada na tabela 4.



m 6-12 meses = >2anos

Figura 3 - Distribuicdo das criancas que tiveram uma reacao anafilatica de acordo com a altura da mesma.

Tabela 4 - Distribuicdo da sensacao causada pelo facto de ser possuidor de uma caneta de
autoadministracao de adrenalina

O facto de ter uma Anapen® ou Para o seu

Para si Ambos Nenhum Total
Epipen® causa? filho
Conforto... n=2 n=0 n=2 n=0 n=4
Ansiedade... n=0 n=2 n=0 n=2 n=4

3.2 Avaliacao da qualidade de vida das criancas participantes

no estudo

Na tabela 5 podemos verificar os scores referentes a QLV das criangas participantes no
estudo, por grupo etario bem como para todas as idades no geral. Estes scores foram calculados
com base na média das perguntas referentes a cada componente, que foram classificadas

através de uma escala de Likert (0-7).



Tabela 5 - Alteracao da qualidade de vida das criancas participantes no estudo

QLv QLYV total Ansiedade Impacto Limitacoes
alimentar emocional dietéticas e

Idades sociais
Todas as idades 1,94 (x1,19) 1,96 (x1,58) 1,71 (x1,10) 2,14 (£1,53)
0-3 anos 1,19 (z0,90) 1,11 (x1,45) 0,87 (+0,85) 1,59 (z1,65)
4-6 anos 2,17 (x0,95) 2,24 (1,20) 2,01 (x0,73) 2,25 (x1,35)
7-12 anos 2,87 (x1,37) 2,98 (+1,90) 2,69 (£1,06) 2,96 (x1,54)

De seguida procedeu-se a verificacao da existéncia de diferenca significativa na QLV entre
os diferentes grupos etarios. Através da aplicacdo de uma analise de variancia verificou-se que
existem diferencas significativas na alteracdo da QLV a nivel do Impacto Emocional, entre os
grupos etarios 0-3 e 4-6 anos (p=0.034) e os grupos etarios 0-3 e 7-12 anos (p=0.004) e na
alteracao total da QLV, entre os grupos etarios 0-3 e 7-12 anos (p=0.028), como exposto na
tabela 6. Entre os restantes grupos nao existem diferencas significativas (p>0.05), para a= 0.05.

Os pressupostos para a realizacao do teste foram todos verificados.

Tabela 6 - Analise comparativa das alteracdes na qualidade de vida entre os grupos etarios

Intervalo de
Confianca 95%

Grupo Grupo
etario etario média padréo
em anos em anos

Diferenca Erro Valor p  Limite Limite
inferior  superior

Impacto 0-3 4-6 -1,140740 0,40210 0,034 -2,2035 -0,780
emocional

7-12 -1,82194  0,47577 0,004 -3,0794  -0,5645

QLV total 0-3 7-12 -1,68293  0,57401 0,028 -3,2001  -0,1658

De seguida, comparou-se a QLV com base no sexo em busca de alguma diferenca. Verificou-
se, através do teste t, que nao existiam diferencas significativas na QLV com base no sexo da
crianca (p>0.05).

Por fim, procedeu-se a uma analise de variancias que corroborou com os resultados acima
apresentados e ainda mostrou que nao existem diferencas significativas para a interacao

conjunta do sexo e grupo etario com a alteracao da QLV (p>0.05).
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3.3 Avaliacao da relacao entre as caracteristicas da alergia e

o impacto na qualidade de vida das criancas

Em primeiro lugar, através do teste-t, tentou-se perceber se havia diferenca entre a QLV
das criancas nao alérgicas a mais alimentos além dos que contém PLV e as criancas alérgicas a
mais alimentos além dos que contém PLV. Sendo p>0.05 concluiu-se que nao existem diferencas
significativas entre os dois grupos.

Através do teste-t, procurou-se ainda verificar se o facto de ja ter tido uma reacao
anafilatica tinha impacto na QLV. Sendo p>0.05 conclui-se que ndo existem diferencas
significativas entre os dois grupos.

Relativamente a sintomatologia, através do teste do qui-quadrado foi possivel averiguar
acerca da existéncia de diferencas na distribuicdo dos sintomas, tendo-se verificado que os
sintomas nao se encontravam equitativamente distribuidos pelos diferentes sistemas organicos
(p=0,00). Através do teste da binomial considera-se que, ao nivel de confianca de 95%, o sistema
cutaneo é afetado em 27-55%, o sistema gastrointestinal é afetado em 27-55%, o sistema
respiratorio é afetado em 6-29% e por fim o vasovagal é afetado em 0,4-14% das criancas. Por
fim tentou-se correlacionar o nimero de sistemas organicos afetados pela alergia com a
alteracao geral da QLV, tendo-se obtido uma correlacao positiva e forte entre as variaveis com
um Coeficiente de Correlacao de Pearson, R= 0,776 (p=0).

Na tabela 7 apresenta-se a informacdo resumida dos fatores que tém relacdao com a

alteracao na QLV e dos que nado tém relacéao.

Tabela 7 - Relacao entre as caracteristicas da alergia e o impacto na QLV das criangas

Relacdo com a qualidade de vida
Alergia a mais alimentos além dos que contém PLV Sem relacao
Reacao anafilatica Sem relacao
Numero de sistemas afetados Correlacao positiva forte

3.4 Avaliacao da relacao entre a preocupacao dos pais, stress
familiar e a limitacao nas atividades com a qualidade de

vida das criancas

A tabela 8, mostra, através da mediana, a preocupacao dos pais acerca da seguranca da

crianca, bem como a preocupacao da mesma acerca da sua seguranca. Como referido
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anteriormente, a questdes da opiniao da crianca foram respondidas pelos progenitores ou

representantes legais imaginando a perspetiva da mesma.

Tabela 8 - Preocupacgoes dos pais acerca da seguranca das criancas e preocupacao das mesmas acerca da
sua propria seguranca

Todos os
- 4- 7-12
Qual pensa ser a probabilidade de o seu filho...? grupos 0-3 6
L anos anos  anos
etarios

1)...acidentalmente ingerir o alimento ao qual é alérgico? M=3 M=3  M=3 M=4

2,)...t,er uma reacao grave se ingerir o alimento ao qual M=3 M3 M5 M3
e alergico?

3)...no futuro morrer devido a sua alergia alimentar apos
uma ingestao?

4)..se tratar a si proprio com eficacia ou receber
tratamento eficaz por outras pessoas (incluindo
administracao de Anapen®) se tiver uma ingestao
acidental do alimento ao qual é alérgico?

M=2 M=2 M=3 M=0

Que probabilidade o seu filho pensa que tem de...?

1)...acidentalmente ingerir o alimento ao qual é alérgico? M=2 M=2  M=2 M=5
2)...ter uma reacao grave se ingerir o alimento ao qual
é alérgico?

3)...no futuro morrer devido a sua alergia alimentar apds
uma ingestao?

4)..se tratar a si proprio com eficacia ou receber
tratamento eficaz por outras pessoas (incluindo
administracao de Anapen®) se tiver uma ingestao
acidental do alimento ao qual é alérgico?

De seguida, através do teste de Friedman, investigou-se acerca da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre as preocupacoes dos pais e a preocupacao das criancas
acerca da sua seguranca devido a APLV. Ao nivel de significancia de 5% verifica-se que existe
diferenca significativa entre a preocupacao dos pais e das criancas no que concerne a ingestao
acidental dos alimentos com PLV, ter uma reacao grave apds ingestao de alimentos com PLV e
ainda a possibilidade de morte devido a alergia (p<0.05). Isto significa que os pais sdo
significativamente mais preocupados que as criancas nestes trés pontos relativos a sua
seguranca. Quanto ao autotratamento ou rececao de ajuda de terceiros apds a ingestao de PLV,
ao nivel de significancia habitual, ndo houve diferenca significativa entre a preocupacao de
pais e filhos (p=0.157). O mesmo tipo de analise foi feito para os diferentes grupos etarios.

Todos os resultados encontram-se expostos na tabela 9.
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Tabela 9 - Verificacdo da existéncia de diferencas significativas entre a preocupacdo dos pais e das
criancas acerca da seguranca

Todos os
. 0-3 anos 4-6 anos 7-12 anos
grupos etarios
Ingestdo  acidental do Diferenca ) ) Sem
o o Sem diferenca  Sem diferenca )
alergeénio significativa diferenca
Reacao grave apds ingestao Diferenca Diferenca Diferenca Sem
do alergénio significativa significativa significativa diferenca
Morte futura devido a APLV : :
) 3 Diferenca ) Diferenca Sem
face a ingestao do L Sem diferenca L )
o significativa significativa diferenca
alergenio
Tratar a si proprio ou <
em
receber tratamento apds | Sem diferenca Sem diferenca Sem diferenca )
) 3 L diferenca
ingestao do alergénio

De seguida analisou-se a correlacao entre os niveis de preocupacao sobre a seguranca com
a alteracao total da QLV das criancas. Através do Coeficiente de Correlacdao de Spearman
percebe-se que existe uma correlacao positiva moderada ente a alteracao total da QLV e
preocupacéo dos pais face a possibilidade de ter uma reacao grave apds ingestao do alergénio,
R=0.508 (p= 0.013), existe ainda uma correlacao positiva e também moderada entre a alteracao
total da QLV e a preocupacao dos pais face a possibilidade de morte futura devido a APLV,
R=0.427 (p=0.042). No que toca as preocupacdes das criancas existe também uma correlacao
positiva moderada entre a alteracao total da QLY com a preocupacéo face a ingestao acidental
do alergénio, R=0.444 (p=0.034).

Quando se correlaciona as alteracdes da QLV com as preocupacdes acerca de seguranca,
mas por grupo etario, verifica-se que apenas existem correlacdes entre a alteragao total da
QLV e as preocupacdes dos pais ou criancas na faixa etaria dos 0-3 anos. Existe uma correlacao
positiva e forte entre a alteracao total da QLV e a preocupacao dos pais face a possibilidade de
uma reacao grave, com R=0.731 (p=0.025), uma correlacao positiva e forte entre a alteracao
total da QLV a preocupacao dos pais com a possibilidade de morte, sendo R= 0.742 (p= 0.022).
No que toca as preocupacdes das criancas dos 0-3 anos face a seguranca verifica-se uma
correlacao positiva e moderada entre a alteracao total da QLV a preocupacao da crianca com
a ingestao acidental de PLV, com R=0.690 (p=0.040) e uma correlacao positiva e forte entre a
alteracao total da QLV com a preocupacao de uma reacao grave perante a ingestao acidental
de PLV, com R=0.846 (p=0.004).

Na tabela 10 encontra-se o resumo dos resultados acima descritos.
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Tabela 10 - Correlacao entre a QLV total e a preocupacao dos pais e das criancas face a seguranca

QLYV total
QLV total 0-
todas as
) 3 anos
idades
Preocupacao face a uma reacao grave apos ingestao Positiva e Positiva e
o a.q
© | do alergenio moderada forte
© ‘@
S o . . — . .
8 g| Preocupacao face a possibilidade de morte futura Positiva e Positiva e
o O . 8 2 . ~ 2
a devido a APLV apos a ingestao do alergenio moderada forte
. ) B ) o Positiva e Positiva e
o | Preocupacao face a ingestao acidental do alergénio
q moderada moderada
© c
Q ©
3 tan) = = ;. ~ ape
8 G| Preocupacao face a uma reacao grave apos ingestao Sem Positiva e
o 4 , . ~
& Ol do alergeénio correlacao forte

A tabela 11 mostra as respostas fornecidas relativamente a descricao do estado de salde

do inquirido e da respetiva crianca. Em ambos os casos a mediana é de 4, ou seja, classificam

o estado de salide de ambos como “Bom”. Através do Coeficiente de Correlacao de Spearman

constata-se que existe uma correlacao negativa e moderada entre as duas questées acima

mencionadas e a alteracao total da QLV da crianca. No caso do estado de saide do progenitor

verifica-se R=-0,546 (p=0,007) e no caso do estado de salde da crianca verifica-se R=-0,487

(p=0,018). Conclui-se assim que, a alteracao na QLV da crianca vai ser tanto maior quanto pior

for o seu estado de salde, bem como o dos pais.

Tabela 11 - Descricao dos pais acerca do seu estado de saiide bem como do seu filho

Estado de saude do inquirido Estado de salde do filho

Muito ma (0) n=1 n=0
Ma (1) n=0 n=1
Nao muito boa (2) n=1 n=1
Razoavel (3) n=7 n=6
Boa (4) n=5 n=8
Muito boa (5) n=7 n=6
Excelente (6) n=2 n=1
Mediana 4 4

14




A tabela 12 mostra as respostas fornecidas relativamente a preocupacédo dos pais acerca
da saude emocional bem como da saude fisica da crianca. Em ambos os casos a mediana é de
3, ou seja, classificam a sua preocupacdo como “Bastante”. A semelhanca da analise anterior,
também se procurou estabelecer relacdo entre a preocupacao dos pais nestes dois Ultimos
aspetos e a alteracdo total da QLV da crianca. Através do Coeficiente de Correlacdo de
Spearman verificou-se, apenas, a existéncia de uma correlacdo moderada positiva entre a
alteracao da QLV e a preocupacao dos pais com a salde emocional do filho com R= 0,465
(p=0,025).

Tabela 12 -Preocupacéo doa pais acerca da salde fisica bem como da salide emocional da crianca

en?ca:gictl)?\al Saude fisica
Nada (0) n=2 n=1
Um pouco (1) n=1 n=1
ga)is ou menos n=d =4
Bastante (3) n=7 n=10
Muito (4) n=9 n=7
Mediana 3 3

A tabela 13 mostra as respostas fornecidas acerca do nivel de stress causado pela AA a
cada um dos elementos com quem a crianca convive. Como se pode verificar, a mediana para
o stress relatado pelo inquirido, bem para o stress sentido pelo companheiro é igual, sendo
classificado como “Bastante”, ja o stress sentido pela familia é classificado como “Mais ou
menos”. Estudou-se também a existéncia de correlacao entre o stress causado pela alergia e a
alteracao na QLV total da crianca, tendo-se nos trés casos obtido uma correlacdo positiva
moderada, com valores R=0,425 (p=0,043), R=0,525 (p=0,010) e R=0,498 (p=0,016),

respeitantes aos casos referentes ao inquirido, companheiro e familia, respetivamente.
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Tabela 13 - Nivel de stress que a alergia da crianca provoca

Ao inquirido Ao seu companheiro/a A sua familia
Nada (0) n=1 n=1 n=3
Um pouco (1) n=4 n=5 n=5
Mais ou menos (2) n=5 n=3 n=6
Bastante (3) n=6 n=9 n=6
Muito (4) n=7 n=5 n=3
Mediana 3 3 2

A tabela 14 mostra as respostas fornecidas acerca da limitacao do tipo de atividades em

que a crianca pode participar devido a AA, bem como a limitacao das que pode fazer em familia.

Como se pode verificar a mediana nos dois casos € igual, sendo assim classificada a limitacdo

como “Um pouco”. Através do Coeficiente de Correlacao de Spearman verifica-se que existe

correlacao positiva moderada entre a alteracao total da QLV e a limitacao tanto das atividades

em familia como as que atividades em que a crianca pode se participar. No caso da limitacao

das atividades em familia, R= 0,637 (p=0,001) e no caso da limitacao das atividades em que a

crianca pode participar, R= 0,641 (p=0,001).

Tabela 14 - Quanto a alergia alimentar limitou o tipo de atividades

Que podem fazer em familia? Em que o seu filho pode participar?
Nada (0) n=8 n=10
Um pouco (1) n=4 n=2
Mais ou menos (2) n=5 n=5
Bastante (3) n=3 n=3
Muito (4) n=3 n=3
Mediana 1 1

Na tabela 15 apresenta-se um resumo dos resultados relevantes em relacao ao Coeficiente

de Correlacao de Spearman, acima descritos.
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Tabela 15 - Correlacao entre a alteracao total da QLV e o estado de salde, preocupagao com a saude,

niveis de stress e limitacao de atividades

QLV total

Estado de salude de pai/mae e estado de saude da crianca

Preocupacao de pai/mae com a saude emocional do filho

Nivel de stress que a alergia causa ao inquirido, companheiro/a
e familia

Limitacdo das atividades em familia e das atividades em que a
crianca pode participar

Correlacao negativa
moderada

Correlacao positiva
moderada

Correlacao positiva
moderada

Correlacao positiva
moderada
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4. Discussao

A presente dissertacao de mestrado teve como objetivo avaliar a QLV das criancas com
APLYV dos 0-12 anos que recorreram ao servico de pediatria do DSCM de trés diferentes hospitais,
CHCB, HSM e CHTV.

Como referido anteriormente existem diversos estudos sobre a QLV relacionada com AAs
no geral ou outras que nao a APLV em especifico, havendo, no entanto, aspetos que sdo comuns
no que toca a gestdo do tratamento da AA e passiveis assim de analisar.

Na presente amostra verificou-se que existia diferenca estatisticamente significativa na
alteracao da QLV a nivel emocional entre o grupo de criancas dos 0-3 e dos 4-6 anos, bem como
entre o grupo de criancgas dos 0-3 e dos 7-12 anos, verificando-se um impacto maior nos grupos
etarios de maior idade. Verificou-se ainda uma diferenca estatisticamente significativa na
alteracao total da QLV entre as criancas dos 0-3 anos e as criancas dos 7-12 anos, ou seja, entre
0 grupo mais novo e o grupo mais velho, sendo as criancas mais velhas as que demonstraram
maior impacto na QLV. Relativamente ao sexo nao se verificou que existissem diferencas
significativas na QLV entre meninos e meninas. Estes resultados estdo, de certa forma, de
acordo com o trabalho de Wassenberg J et al?? sobre AAs no geral, que afirma que o impacto
de uma AA na QLV pode diferir com a idade, sendo menor em criancas mais novas, contundo o
mesmo trabalho afirma ainda que o sexo feminino apresenta piores scores de QLV, indo assim
contra os achados do presente estudo (22). Adicionalmente, num estudo de Dunn Galvin et al*',
¢é dito que existem diferencas no impacto na QLV a nivel emocional dependente do sexo e da
idade conjuntamente, sendo que os pais de meninos até aos 6 anos relataram valores mais altos
de alteracdo da QLV emocional, e, por outro lado, também a nivel emocional os pais de meninas
relatam que é na faixa etaria dos 7-12 anos que existe maior impacto (21). Vai assim contra os
achados na presente amostra, tendo em conta que a mesma nao apresentou diferenca
significativa na QLV com base no sexo e idade combinados. A presente amostra demonstrou
diferencas apenas com base na idade em que a nivel emocional havia uma maior afetacao nos
grupos dos 4-6 anos e dos 7-12 anos quando comparados ao grupo dos 0-3 anos e a nivel geral
as criancas mais velhas também eram mais afetadas, indo este Ultimo facto ao encontro do
trabalho de Wassenberg J et al %2, de que criancas mais novas sofrem menor impacto.

Relativamente a alergias concomitantes, os estudos sobre alergias alimentares indicam
que criancas com alergias alimentares multiplas tém maior impacto na QLV e que o maior
numero de alergias alimentares esta relacionado com pior a qualidade de vida (16,17,21,22).
Contudo, na presente amostra verificou-se nao existir diferenca significativa na QLV entre
criancas alérgicas apenas ao leite de vaca e criancas alérgicas a mais alimentos, ndo estando
assim de acordo com a literatura.

De acordo com a bibliografia o sistema cutaneo é acometido em 50-70% das criancgas, o
gastrointestinal em 50-60% e o respiratorio em 20-30% das criancas com APLV (1). Contudo, na

presente amostra, verificou-se uma discrepancia com os valores descritos, sendo o sistema
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cutaneo afetado em 27-55%, o sistema gastrointestinal afetado em 27-55% e o sistema
respiratorio é afetado em 6-29% das criancas. Ainda assim, o sistema respiratério permanece
como o menos afetado entre os trés. Apesar de na bibliografia nao ser mencionada relacao
entre o numero de sintomas e a QLV, foi possivel verificar a existéncia de uma correlacao
positiva e forte entre o nUmero de sistemas organicos afetados e as alteracdes na QLV total, ou
seja, quantos mais sistemas sao afetados pela reacao alérgica pior vai ser a QLV.

Ainda segundo Wassenberg J et al??, criancas com reaccbes sistémicas graves
demonstraram ter uma maior deterioracao na QLY (22). Sendo a anafilaxia a reaccao sistémica
mais grave, averiguou-se no presente trabalho se a mesma relacdo se mantinha, tendo-se
concluido que a quantidade de reacoes anafilaticas nao tem impacto sobre a QLV das criancas,
nao estando assim de acordo com os achados da bibliografia.

Como referido anteriormente o tratamento da alergia passa unicamente pela eviccao do
alergénio, e em caso de ingestao de alimentos com PLV, um plano de emergéncia que podera
envolver a administracao de adrenalina (12). No que toca a eviccao dos alergénios, a leitura de
rétulos deve ser uma atividade integrante na rotina diaria dos familiares com quem a crianca
convive ou até mesmo integrar a rotina da crianca (17,18). A eviccdo dos alergénios é desafiante
devido ao uso surpreendente de leite e PLV em varios produtos na industria de preparacao
alimentar e devido a contaminacédo cruzada nas instalacdes de processamento (23). De acordo
com as diretrizes da Uniao Europeia a declaracao de possiveis alergénios alimentares nos rétulos
deve estar sempre presente (12). Contudo, € necessario formar os pais na leitura de rotulos,
estar atentos a palavras que sejam sinonimas do alergénio e aconselhar o mais possivel, pois
eles tentam sempre garantir a seguranca dos seus filhos no que toca a sua alergia (16,23). No
presente trabalho os aspetos referentes a preocupacdo dos pais com a seguranca dos filhos
também foram alvo de investigacdo, tendo-se verificado que os pais se preocupam mais que as
criancas em aspetos relativos a ingestdo acidental de alimentos proibidos, a uma eventual
reacao grave face essa mesma ingestao bem como a possibilidade de morte. No entanto, em
relacdo ao tratamento, tanto os pais como as criancas sentem o mesmo considerando que é
provavel obter tratamento eficaz. Relativamente ao impacto que a preocupagao dos pais acerca
da seguranca pode ter na QLV, foi possivel verificar, na presente amostra, que as alteracées na
QLV das criangas apenas se correlacionavam com a preocupacao dos pais face a uma possivel
reacao grave e face a uma possivel morte devido a alergia. Por outro lado, a preocupacao das
criangas com a ingestao de produtos com APLV era o Unico fator que tinha relacao com a sua
QLV. Contudo estas correlacées foram apenas moderadas.

De acordo com uma revisao de Patel N et al'® acerca do impacto de AAs sobre as criancas
e suas familias, muitos pais afirmam evitar situacdes sociais ou haver limitacdo das atividades
fora de casa devido ao receio, stress e planeamento necessario. Estas preocupacdes sio
agravadas pelo facto de as pessoas em geral nao compreenderem as alergias alimentares e por
vezes até nao saberem distinguir de intolerancia alimentar (16). Criancas com alergias
alimentares, bem como as suas familias, tém de enfrentar diversos desafios diarios, pois as

exposicoes acidentais sao comuns e ocorrem tanto em casa como na escola ou restaurantes
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(17). Assim, devido ao stress e medo relacionado com a exposicao acidental ao alergénio as
criancas podem acabar por nao participar em atividades como jantar fora de casa, ir a festas
ou mesmo atividades desportivas, podendo, como consequéncia maxima ao nivel relacional,
levar a isolamento social. O diagndstico de AA acaba por poder ter um impacto significativo na
crianca e na sua familia sendo o stress e a ansiedade comuns (16,24). O presente trabalho
também incidiu sobre o stress que a alergia provoca bem como a limitacao das atividades, mas
devido neste caso, a APLV. Verificou-se que os pais referem sentir bastante stress o que diz
respeito a alergia do seu filho, e os familiares, apesar de menos, também sentem algum stress,
indo ao encontro do descrito na bibliografia para AAs no geral. Verificou-se, ainda, que existe
uma correlacao positiva moderada entre o stress dos pais e da familia com as alteracdes da QLY
da crianca, ou seja, quanto maior o stress maior o impacto. Relativamente as atividades, os
inquiridos afirmam haver alguma limitacao nas atividades que podem fazer em familia devido
a AA da crianca, bem como as atividades em que a mesma pode participar. Apesar de essa
limitacao ser descrita como “um pouco” ela acaba por também ir ao encontro com o que é
descrito nos estudos referentes ao impacto da generalidade das AAs na QLV das criancas. Aqui
também se tentou relacionar com o impacto na QLV tendo-se verificado uma correlagao positiva
moderada, significando que a limitacao das atividades tem impacto nas alteracées de QLV e
quanto maior a limitacao, maior a deterioracao na QLV.

Por fim este questionario permite-nos ainda indagar acerca do estado de salde geral dos
pais e dos filhos bem como a preocupacdo com a saude fisica e emocional das criancas. Os
resultados mostram que, na presente amostra, existe uma correlacao negativa entre o estado
de salde e as alteracoes na QLV, isto significa que quanto pior for o estado de salde maior vai
ser o impacto negativo sobre a QLV da crianca. Viu-se ainda que a preocupacao dos pais com a
saude fisica dos filhos nao tem relacdo com a QLV, no entanto a preocupacdao com a saude
emocional ja tem uma relacdo moderada com as alteragdes na QLV das criancas e quanto maior

a preocupacao maior sera o impacto.
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5. Conclusoes

A presente dissertacao debrucou-se sobre a investigacdo da QLV relacionada com a saude
em criancas com APLV, sendo esta uma medida que permite averiguar acerca do impacto da
alergia na vida das criancas (18). Apesar de muitos fatores, possivelmente influenciadores da
QLV, nao terem mostrado impacto no presente estudo, indo contra a bibliografia, ha que
assinalar que aqui se incidiu sobre uma alergia em especifico e ndo sobre a realidade das AAs
no geral, como a maioria da literatura, podendo ser um facto contribuinte para a discrepancia
nos achados.

Contudo, ha aspetos que foram em linha com o descrito na literatura, por exemplo, a
influéncia da idade na QLV. Contudo, falhou na demonstracao da relacado entre a QLV com o
sexo das criancas, o nimero de AAs adicionais e reacdes graves. Aspetos referentes a maior
preocupacao dos pais sobre a seguranca dos filhos, maior stress dos mesmos e da familia e
aumento na limitacao das atividades foram também investigados e, a semelhanca dos estudos
consultados acerca de AAs, ressalva-se que, na presente amostra, a APLV em particular tem
influéncia sobre as atividades diarias da familia e da crianca, indo mais longe ao mostrar um
impacto negativo sobre a QLV das criancas.

Pretende-se assim alertar para a necessidade de se investigar mais acerca do impacto da
patologia alérgica nas rotinas diarias da crianca e familia, pois, como referido anteriormente,
pode haver deterioracao na sua QLV nao s6 ao nivel da satde alimentar como a nivel emocional

e social, podendo mesmo resultar em isolamento social.

5.1 Limitaces

O presente trabalho de investigacdo teve algumas limitacdes que podem enviesar os
resultados obtidos.

Comecando pela maior limitacao, o tamanho reduzido da amostra, 23 criancas. Apesar do
espaco temporal dado para aplicacdo de questionarios verificou-se alguma dificuldade na
obtencdao da amostra. Tratando-se de regides do interior do pais, com uma populacdo
tendencialmente mais envelhecida e com menos nascimentos do que as regides mais litorais
torna-se expectavel que a populacao pediatrica seja mais pequena do que o idealmente
pretendido. Além disso, o facto de os critérios de inclusao exigirem a presenca de uma patologia
em concreto, a APLV, e um intervalo etario de 0-12 anos restringe ainda mais a populacéao,
além de que nédo se consegue garantir que todas as criancas com APLV dos 0-12 anos das areas
da Covilha, Guarda e Viseu sao seguidas nos hospitais pUblicos das referentes regides. Contudo,
das criancas que recorreram aos servicos hospitalares atras mencionados, houve ainda alguns

pais ou representantes legais que nao quiseram participar no estudo limitando assim a amostra.
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Outra grande limitacao a este estudo referente a analise de dados diz respeito ao facto de
existir estudos referentes a QLV em pacientes com alergias alimentares, mas nenhum, até a
presente data, referente a APLV em especifico podendo tornar a critica dos resultados
enviesada devido a sua comparacdo com bibliografia referente a generalidade das AAs, como

acima referido.

5.2 Perspetivas futuras

Tendo em conta a amostra reduzida, pensa-se que futuramente seria interessante realizar
o mesmo estudo em colaboracdo com mais hospitais de modo a ser obtida uma amostra maior
e possivelmente representativa da populacao portuguesa, ou mesmo procurando diferencas na
QLV entre as criancas de diferentes regides. Em termos de método do estudo poderia ser ainda
melhorada a abordagem aos pais ou representantes legais, nomeadamente através de uma
definicao mais precisa do momento de entrega dos questionarios, podendo o mesmo ser
aplicado enquanto os inquiridos e as criancas estiverem na sala de espera, em caso de consulta,
ou a aguardar por atendimento ou exames, em casos de urgéncia, e nao apos o fim do contacto
médico.

Por fim, estudos semelhantes ao presente tornam-se pertinentes no sentido em que a QLV
relacionada com a salde pode ser a Unica medida adequada e disponivel para medir o peso da
alergia na vida dos pacientes, podendo assim, neste caso em particular, alertar para a
necessidade da indUstria alimentar encontrar alternativas ao uso de leite de vaca, dado que, e
como referido anteriormente, a eviccao das PLV ser desafiante devido ao uso de leite de vaca
pela industria de preparacdo alimentar bem como as possiveis contaminacoes cruzadas aquando

do processamento alimentar (18,23).
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7. Anexos

Anexo 1

Questionario de Qualidade de Vida

em criancas dos 0-12 anos com Alergia as
Proteinas do Leite de Vaca

(formuldrio para resposta pelos pais)

Instrugdes aos Pais

De seguida apresentamos cenarios que os pais das criangas com alergia alimentar nos

descreveram como afectando a qualidade de vida das criangas, devido 4 alergia alimentar.

Tente imaginar cada cenario do ponto de vista dos seu filho/a.

Por favor indique quanto impacto cada cenario tem na Opcoes de Resposta
qualidade de vida do seu filho/a, colocando uma X nos
quadrados numerados de 0 a 6. Gmechips
1= Muito pouco
2 = Ligeiramente
3 = Moderadamente
4 = Bastante
5 = Muito
6 = Extremamente
/

#

/
/

Todas as informacdes prestadas sdo completamente confidenciais.

Este questiondrio serd identificado apenas por um cédigo.

Ha 4 secgdes neste questionario: A, B, C, e D.

Se o seu filho/a tem entre 0 a 3 anos, por favor responda a Secgdo A
Se o seu filho/a tem entre 4 a 6 anos, por favor responda a Sec¢do A e a Secgdo B
Se o seu filho/a tem 7 anos ou mais, por favor responda a Secgdo A, a Secgdo B e a Secgédio C.

Seccdo D : Para todas as idades.




SECCAO A : Para todas as idades
Nada Extremamente
Por causa da alergia alimentar, o meu filho/a sente-se... 0 1 2 3 4 5 6
1  Ansioso/a acerca da comida ooooooao
2  Diferente das outras criangas goooooaoano
3 Frustrado pelas restrigSes alimentares oooooo0oao
4 Com medo de experimentar alimentos que ndo lhe sdo familiares ooooooao
5  Apreensiva(o) por eu estar preocupada (0) com a possibilidade de ela/ele ter uma oooooaao
reacgdo alérgica alimentar
Nada Extremamente
Por causa da alergia alimentar, o meu filho/a... 0 1 2 3 4 5 6
6  Experiencia stress fisico OoooooOoo0ao
7  Experiencia stress emocional Oooooooao
8  Tem falta de variedade na sua dieta gooOoooaa
Nada Extremamente
Por causa da alergia alimentar, o meu filho/a é negativamente afectado por... 0 1 2 3 4 5 6
9  Receber mais atengdo do que outras criangas da mesma idade Oo0o0oOo0oogoaQ
10 Ter de crescer mais depressa do que as outras criangas da mesma idade Ooooooaa
11 O seu ambiente ser mais restrito do que o das outras crian¢as da mesma idade [ O o O o O o o Y O o |
Nada Extremamen p
Por causa da alergia alimentar, o ambiente social do meu filho é restringido por
R =S 0 1 2 3 4 5 6
limitagdes:
12 Nos restaurantes que podemos frequentar em familia com seguranga OoooQoooagag
13 Nos destinos de férias que podemos escolher para ir em familia e com seguranga Oo0oOo0ogogag
14 Em actividades sociais em casa de outros (festas, brincadeiras, dormir uma noite) OOoo0ogagao
15 Em eventos escolares/pré-escolares envolvendo refei¢des Ooooooogaoa
(festas/piqueniques/almogos de turma)
2
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SECCAO B: S6 para criangas com idades compreendidas gntre os 4 ¢ os 12 anos
Nada Extremamente
Por causa da alergia alimentar, o meu filho sente-se... 0 1 2 3 4 5 6
16 Ansioso quando vai a sitios novos OOoOoOooooOoao
17 Preocupada(o) por ter sempre de ser cuidadosa(o) em relagdo & sua alimentagéo O000DO0oO0ao
18 “Posto de parte” nas actividades que envolvam comida O0ODO0OO0OO0OO0ao
19 Incomodada(o) por a vida social da familia (refeiges fora, celebragdes, diasfora) | 0 O O O O O 0
ser limitada pela sua alergia alimentar
20 Ansioso pela possibilidade de ingerir acidentalmente um alimento a0 qual ¢ {0 O O O O O O
alérgico
21 Ansioso quando faz uma refei¢do com adultos ou criangas que ndo lhe sdo ooooao
familiares
22 Frustrado pelas restrigdes sociais s ooooao
Nada Extremamente
Por causa da alergia alimentar, o meu filho... 01 2 3 4 5 6
23 E mais ansioso do que as criangas da mesma idade OooOoOooOoao
24  E mais cauteloso do que as criangas da mesma idade oOooooooaon
25 Nio é tdo confiante como as criangas da mesma idade em situagdes sociais OO0 OoOOoOOoODno
26 Deseja que a sua alergia alimentar desaparega o O o o I e s I o
SECCAO C: S6 para criangas entre 0s7 ¢ 0s 12
Nada Extremamente
Por causa da alergia alimentar, o meu filho sente... 0 1 2 3 4 5 6
27 Preocupacdo acerca do seu futuro (oportunidades, relagdes) ooooooaon
28 Que muitas pessoas ndo compreendem a gravidade da alergia alimentar O0DD0DOoOOO0OD
29 Preocupagdo pela escassa rotulagem nos produtos alimentares Oooooooaon
30 Que a alergia alimentar limita a sua vida no geral oOoo0oo0ooo0oQgao
Obrigado por completar o questiondrio.
Agradeciamos se pudesse responder a mais algumas perguntas ..
3
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SECCAO D: Para todas as idades

Parte 1 : A alergia alimentar do meu filho

P1. Qual é o seu sexo ? Masculino D Feminino D
P2. Qual é o sexo do seu filho? Masculino l:l Feminino D
P3. Qual a idade do seu filho? Anos Meses

P4. Além do leite de vaca, a que mais alimentos o seu filho é alérgico?

Especifique:

P5. O seu filho teve uma reaccéo anafilactica?  Sim L___I Nio D

P6. Se sim, quando ocorreu?
Muito recentemente
Ha 6 a 12 meses
Ha cerca de 1 ano
Ha cerca de 2 anos

H4 mais de 2 anos

Joodad

P7(a). Foi prescrita a sua crianca uma caneta de auto-administraciio de adrenalina ( Anapen®,
Epipen®)?

SimD Nao[:]

29



P7(b). O facto de ter uma Anapen® ou Epipen® causa?
(1) Conforto ... Para si [:] Para o seu filho D

(2) Ansiedade ... Para si [:] Para o seu filho [:]

P9. Que sintomas tem o seu filho?

[ Eczema [ ] [Célicas abdominais ]
[ Urticaria [ ] [Diarmeia [ ]
[ Angioedema | ] [Diarreia com sangue [ ]
[ Tosse [ ] [Refluxo gastrointestinal | |
[ Pieira [ ] [Disfagia [ ]
[ Rinite | ] [Obstipagio [ ]
| Falta de ar [ ] |Sensagdo de desmaio |
|Edema laringeo* [ ] [ Palpitagdes [ ]
[ Nuseas | ] | N3o se suster em pé f
[ Vémitos [ | [Outro: |

*Aperto na garganta

P10. Com que frequéncia o seu filho conhece outra crianca com a mesma alergia alimentar?

Nunca [:]

Raramente D
As vezes ':]
[

Frequentemente
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SECCAO D: Para todas as idades

Parte 2 : As suas preocupagdes e do seu filho acerca
de seguranga

Por favor responda as seguintes perguntas usando a escala de 6 pontos
que se encontra no quadro a direita.

P1. Qual pensa ser a probabilidade de o seu filho ....?

0 = extremamente improvavel
1 = muito improvavel

2 =improvavel

3 = provavel

4 = bastante provavel

5 = muito provavel

6 = extremamente provavel

Pergunta Escala de 6 pontos
0|1|2|3|4|5]|6
[ [ acidentalmente ingerir o alimento ao qual ¢ alérgico ?
1 e ter uma reacgdo grave se ingerir o alimento ao qual é alérgico ?

no futuro morrer devido a sua alergia alimentar apos uma
ingest&o?

...... se tratar a si proprio com eficacia ou receber tratamento eficaz por
4 | outras pessoas (incluindo administragédo de Anapen®) se tiver uma
ingestdo acidental do alimento ao qual é alérgico ?

P2. Que probabilidade o seu filho acha que tem de ... ... ?

Pergunta Escala de 6 pontos
0j1]|2|3[4|5]|6
3 | Q- acidentalmente ingerir o alimento ao qual é alérgico ?
2 | oo ter uma reacgdo grave se ingerir o alimento ao qual é alérgico?

...... no futuro morrer devido a sua alergia alimentar ap6s uma
ingestdo?

...... se tratar a si proprio com eficacia ou receber tratamento eficaz por
4 | outras pessoas (incluindo administragio de Anapen®) se tiver uma
ingestdo acidental do alimento ao qual é alérgico?
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SECCAO D: Para todas as idades

Parte 3: As suas preocupagdes como pai / mde

P1. Como descreveria ...

(A) O seu estado geral de sainde?

Excelente
Muito boa
Boa

Razoavel

Né&o muito boa
Ma

Muito ma

Excelente

Muito boa

Boa

Razoéavel

Né&o muito boa

Ma

Muito ma

(B) O estado geral de saiide do seu filho?

P2. Por causa da alergia alimentar, quanta preocupacio lhe causa g sj cada um dos seguintes?

(A) A saude fisica do seu filho

Nada

Um pouco
Mais ou menos
Bastante
Muito

P3. Que nivel de stress a alergia alimentar do seu filho causa ...

(A) A si?

Nada

Um pouco
Mais ou menos
Bastante
Muito

Nada

Um pouco

Mais ou menos

Bastante

Muito

(B) Ao seu companheiro/a?

Nada

Um pouco
Mais ou menos
Bastante
Muito

(B) O bem-estar emocional do seu filho

(C) A sua familia?

Nada

Um pouco
Mais ou menos
Bastante
Muito

P4. Quanto é que a alergia alimentar do seu filho limitou o tipo de actividades...

(A) que podem fazer como familia ?

Nada

Um pouco
Mais ou menos
Bastante
Muito

P5. Quem respondeu a este questiondrio: A mie O pai

Nada

Um pouco

Mais ou menos

Bastante

Muito

(B) em que o seu filho pode participar ?
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Anexo 2

Mo dia 31 de jansiro de 2017 as 20:17. Ana Sofia da Silva Cavaco Garcia Videira <a30505@fcsauds.ubi pt> escreveu:
Exma Dra Mariana Couto,

O meu nome é Ana Videira e sou aluna do 5° ane de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior.

Venho por este meio agradecer o envio o questionario através da Dra Susana Piedade.

Como a Dra Susana deve ter referido, eu pretendo avaliar a Qualidade de Vida das Criancas com Alergia as Proteinas do Leite de Vaca. Para tal pretendia aplicar um questionario
que teria por base o seu questiondrio de Avaliacio da Qualidade de Vida nas Criancas dos 0-12 anos com Alergias Alimentares.

Em anexo envio o questiondrio que pretendia aplicar salientando que a adaptac@o que fiz foi tomé-lo mais especifico para a alergia que pretendo tratar. Assim sendo gostaria de
saber se me autoriza a usar esta adaptacdo gue tem como original o seu guestiondrio.

Com os melheres cumprimentos,
E aguardande noticias suas,
Ana Videira

Mariana Couto <marianafercouto@gmail.com= 0vozn7 -

para Ana [~
Eoa tarde Ana Sofia

Pode utilizar o questionario come entender, ele esta publicado e & de acesso livre. As modificacbes que fizer terd de explicar na sua tese, mas penso que ja sabera disse muito bem
Resta-me =6 recorda-la que existem dois dispositivos de adrenalina diferentes disponiveis no mercado, a anapen e a epipen, pelo que ndo devera restringir o questiondrio a apenas um

deles.

Cumprimentos

Mariana Couto
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