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Resumo

Introducado: A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) € particularmente prevalente em
criangas, especialmente nos primeiros 12 meses de vida. Estudos no Brasil revelam uma
significativa prevaléncia indicando uma crescente atencéo a essa condi¢éo alérgica, enfatizando
a importancia da investigagdo abrangente sobre a APLV em diferentes contextos e faixas
etarias. Objetivo: O objetivo primordial foi analisar e sintetizar dados disponiveis sobre a
prevaléncia de APLV em diferentes contextos brasileiros, considerando a diversidade
geogréfica, metodoldgica e populacional. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica e
meta analise, que teve como parametro o protocolo prisma e bases de dados. Foram incluidos
estudos clinicos, comunitarios, observacionais, coorte e transversais em criangas com 0 aos 23
meses e 29 dias residentes do Brasil, j& os estudos que ndo foram incluidos foram: estudos de
revisdo, relatos de caso, trabalho de concluséo de curso e teses. Resultados: A busca inicial
identificou 146 estudos, dos quais 31 foram excluidos como duplicatas. Apo6s a leitura detalhada
da metodologia, 41 artigos foram considerados para elegibilidade, com a incluséo final de sete
estudos. A analise combinada revelou uma estimativa agregada da prevaléncia de APLV de
36,0%, com um intervalo de confianga de 95% entre 30,0% e 46,0%. No entanto, observou-se
uma heterogeneidade substancial, indicada por valores significativos de 1> (13,74, p < 0,003) e
12 (77%). Concluséo: Este estudo proporciona uma compreensdo abrangente da prevaléncia da
APLV em criangas brasileiras, destacando uma prevaléncia média de 30,0% a 46,0% com isso,
a necessidade de abordagens mais refinadas na investigacao e interpretacao dos resultados, com
implicacOes importantes para estratégias clinicas e politicas de sadde futuras.

Palavras-chave: Alimentacdo, alergia, prevaléncia, proteinas do leite, estado nutricional.

Abstract



Introduction: Cow’s Milk Protein Allergy (CMPA) is particularly prevalent in children,
especially in the first 12 months of life. Studies in Brazil reveal a significant prevalence
indicating increasing attention to this allergic condition, emphasizing the importance of
comprehensive investigation into CMPA in different contexts and age groups. Objective: The
primary objective was to analyze and synthesize available data on the prevalence of CMPA in
different Brazilian contexts, considering geographic, methodological and population diversity.
Methodology: This is a systematic review and meta-analysis, which used the prism protocol
and databases as parameters. Clinical, community, observational, cohort and cross-sectional
studies were included in children aged 0 to 23 months and 29 days living in Brazil, while studies
that were not included were: review studies, case reports, course completion work and theses.
Results: The initial search identified 146 studies, of which 31 were excluded as duplicates.
After reading the methodology in detail, 41 articles were considered for eligibility, with the
final inclusion of seven studies. The combined analysis revealed an aggregate estimate of
CMPA prevalence of 36.0%, with a 95% confidence interval between 30.0% and 46.0%.
However, substantial heterogeneity was observed, indicated by significant values of t2 (13.74,
p < 0.003) and 12 (77%). Conclusion: This study provides a comprehensive understanding of
the prevalence of CMPA in Brazilian children, highlighting an average prevalence of 30.0% to
46.0%, thus, the need for more refined approaches in the investigation and interpretation of
results, with important implications for clinical strategies and future health policies.

Keywords: Food, allergy, prevalence, milk proteins, nutritional status.

Introducao
ReacOes adversas a alimentos, classificadas como intolerancia ou hipersensibilidade

alimentar, representam desafios significativos na area de satde!. A intolerancia alimentar



geralmente resulta de desordens metabdlicas, como a deficiéncia de lactase, enquanto a
hipersensibilidade alimentar, conhecida como alergia alimentar, abrange reac6es mediadas pelo
sistema imunoldgico, classificadas como mediadas por IgE ou ndo mediadas por IgE?>.

As mediadas por IgE podem acarretar algumas manifestacdes clinicas como: reacdes cutaneas,
gastrointestinais, problemas respiratorios e reacfes sistémicas. Nao mediadas por IgE em sua
maioria se desenvolvem devido a reaces no trato gastrointestinal 22,

A APLYV ¢é caracterizada pela resposta imunoldgica as proteinas do leite, destacando-se
a caseina e as proteinas do soro do leite>!%-12, Os sintomas surgem apds a introduc&o do leite de
vaca, formulas infantis ou alimentos a base de leite>3. Uma revisdo sistematica e metanalise
de estudos europeus entre 2000 e 2012 revelou variagdes na prevaléncia de APLV, destacando-
se taxas de 4,7% com medidas de IgE, 2,3% com auto-relato, 0,6% confirmadas por testes de
provocacao oral e 0,3% com Teste Cutaneo®®.

Entre as diversas alergias alimentares, destaca-se a Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) como uma das mais prevalentes em criangas, especialmente naquelas com até 12 meses
de idade e naquelas que ndo recebem exclusivamente leite materno nos primeiros seis meses*°.
Estudos realizados em paises desenvolvidos indicam que a APLV afeta, em média, de 0,5% a
3% das criangas durante o primeiro ano de vida®.

A analise abrangente dos sinais e sintomas clinicos associados a APLV em criancgas de
diferentes regides do Brasil revelou uma prevaléncia significativa de 5,4%, com uma
prevaléncia de 2,2% entre aquelas com até 24 meses de idade’. Outro estudo nacional,
utilizando o teste de provocacdo oral (TPO) como método diagndstico, evidenciou uma
prevaléncia de 1% em criancas de 4 a 23 meses e 0,09% na faixa etaria de 24 a 59 meses®.

Dados fornecidos pelo Ministério da Saude (MS) indicam que nos anos de 2012 e 2019,
aproximadamente 0,4% (com variagdo entre 0,2% e 0,7%) e 1,2% das criancas de até 2 anos,

respectivamente, foram atendidas em servigos ou participaram de programas de atengéo



nutricional especificos para o acompanhamento da APLV®. Esses nimeros ressaltam a
crescente importancia da atencdo a essa condicdo alérgica na saude infantil.
Diante desse contexto, este estudo visa realizar uma revisdo sistemética e meta-analise

sobre a prevaléncia de APLV em criancas brasileiras de até 2 anos.

Metodologia

Foi realizado uma revisdo sisteméatica e meta-analise que foi antecedida por um
protocolo prévio designado seguindo a lista de verificacdo Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e a declaragdo PRISMA Protocols,
respectivamente. O protocolo foi registrado no PROSPERO sob o numero de referéncia
CRD42023479304 (Anexo B).

Foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine (PubMed); SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Latin American and Caribbean Health). A
busca foi realizada na data de 28 de novembro de 2023. Para melhorar a precisdo e a
abrangéncia de suas buscas foram utilizados termos controlados indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DecS) e no Medical Subject Headings (MeSH), além disso, também foram

usados termos ndo indexados. A estratégia de busca esta apresentada no Quadro 1.



Quadro 1. Estratégia de busca.

Fonte de Estratégia de busca
dados

(("infant"[MeSH Terms] OR "Infant Formula"[MeSH Terms] OR "formula infant"[Title/Abstract] OR "formulas
infant"[Title/Abstract] OR "Infant Formulas"[Title/Abstract] OR "Baby Formula"[Title/Abstract] OR "formula
baby"[Title/Abstract] OR "Infant Nutrition Disorders"[MeSH Terms]) AND (Brazil[MeSH Terms])) AND
(e Milk Hypersensitivity"[MeSH Terms]) OR ("Food Hypersensitivity"[MeSH Terms])) OR ("Milk
Hypersensitivities"[Title/Abstract])) OR  ("Hypersensitivity, — Milk"[Title/Abstract])) OR  ("Milk
PubMed | Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Allergy, Milk"[Title/Abstract])) OR ("Milk Allergies"[Title/Abstract])) OR
("milk proteins"[Title/Abstract])) OR ((CMA[Title/Abstract] OR CMPA[Title/Abstract]))) OR ("Cow* Milk
Protein Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Cow* Milk Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Allergy, Cow's
Milk"[Title/Abstract])) OR ("Cow Milk Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Cow's Milk Allergies"[Title/Abstract]))
OR ("Cows Milk Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Milk Allergy, Cow's"[Title/Abstract])) OR (‘‘milk protein
allergy’’[Title/Abstract]))

((ab:(lactente)) OR (ab:(criangas))) AND ((ab:(“leite de vaca”)) OR (ab:(“proteina do leite de vaca” )) OR

SCIELO (ab:(“alergia a proteina do leite de vaca” )) OR (ab:(“Hipersensibilidade a Leite” )))

LILACS (lactente) AND ("Hipersensibilidade a Leite")

Notas: LILACS: Latin American and Caribbean Health; PubMed: National Library of Medicine; SCIELO: Scientific Electronic
Library Online.

Os critérios de inclusdo para este estudo englobam criangas com idades entre 0 e 23
meses e 29 dias, residentes no Brasil, e que possuam um diagndstico confirmado de alergia a
APLYV. Os estudos abarcam diferentes contextos, incluindo pesquisas clinicas, comunitarias ou
baseadas na populacdo, sendo preferencialmente observacionais, como estudos de coorte e
transversais, e devem ser publicados em portugués, espanhol ou inglés. Estudos que ndo
descrevem a prevaléncia da APLV, coorte que incluem participantes diagnosticados com APLV
no baseline, e tipos de publicagdes ndo consideradas, como estudos de caso-controle, revisao,
relatos de caso, Trabalhos de Concluséo de Curso (TCCs), teses, dissertacdes, artigos de opinido
e resumos publicados em anais de conferéncias.

A estimativa da prevaléncia da APLV foi conduzida por meio da avaliagdo de diversos
métodos diagnosticos, tais como Testes Cutaneos, Teste Especifico de IgE, Teste de
Provocacéo Oral e Teste de Avaliacdo da Funcdo Gastrointestinal.

Baixamos e exportamos todas as citacOes identificadas para o software Rayyan

(https://www.rayyan.ai/), onde a excluséo de duplicatas foi conduzida por meio de sua funcéo

de duplicacdo. Em seguida, procedemos ao processo de triagem, no qual dois revisores

conduziram avaliages independentes dos registros para incluséo, garantindo cegueira mdtua



https://www.rayyan.ai/

em suas decisdes. A avaliacdo do texto completo foi realizada de maneira independente por
Cristina Camargo Pereira e Pedrina Hellen Miguel dos Santos, sendo quaisquer discrepancias
resolvidas por meio da colaboragao entre os dois revisores.

A extracdo de dados foi realizada simultaneamente com a busca em texto completo. As
informacdes relevantes foram extraidas de cada artigo incluido e registradas imediatamente no
arquivo de extracdo de dados (Excel). Cristina Camargo Pereira e Pedrina Hellen Miguel dos
Santos realizaram a extracdo de dados de forma independente. Os dados extraidos incluem
detalhes de citagdo, como autores, ano de publicacgdo, titulo, além de detalhes do estudo, como
design do estudo, localizacdo do estudo, tamanho da amostra, caracteristicas dos participantes
(sexo e idade) e descricdo dos principais resultados, como a prevaléncia bruta e percentual,
juntamente com o método de diagnostico de APLV.

A avaliacdo das caracteristicas do estudo e do risco de viés foi realizada utilizando o
instrumento de avaliacgdo critica para estudos de prevaléncia do Instituto Joanna Briggs (JBI).
O JBI utiliza 9 itens, cada um com 4 possiveis respostas (sim, ndo, nao claro e ndo aplicavel).
O critério de conversdo do JBI € o seguinte: qualquer item respondido com sim recebe uma
pontuacdo de 1, para ndo e ndo claro a pontuacéo € zero, e itens ndo aplicaveis ndo sdo incluidos
no calculo percentual. Uma pontuacdo de 60% ou mais foi considerada como boa qualidade.

Resumimos a prevaléncia de APLV usando metaprop. A presenca de heterogeneidade
no tamanho do efeito foi examinada utilizando o teste Q e a estatistica 12. Foram incluidos nos
estudos que usaram como método de diagndstico o TPO. Um total de quatro estudos foram

incluidos na meta-analise.

Resultados
No total pode-se identificar 146 estudos nos trés meios de pesquisa cientificos

(PubMed); SciELO e LILACS. Foram identificados como duplicados 31 estudos. Apds o



processo de leitura da metodologia, selecionamos 40 artigos com o texto completo para o
processo de elegibilidade (Quadro Suplementar 1). Sendo que destes, foram excluidos 33 por
ndo contemplarem os critérios de elegibilidade. Assim, foram incluidos sete estudos nesta
revisao (Figura 1).

Com base no sistema de avaliacdo de qualidade de dados do JBI, todos os sete estudos
foram classificados como de boa qualidade. Dois estudos obtiveram pontuagdo de 100%, trés

estudos tiveram 88,9%, um estudo teve 87,5% e outro obteve 77,8% (Quadro 2).

Quadro 2. Avaliacéo dos estudos segundo itens do Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudos de prevaléncia.

Barros | Correa | Epifanio | Levy | Lins | Senna | Vieira
etal.,, etal., etal., etal., | etal., | etal., | etal,
2017 2010 2013 2012 | 2010 | 2018 2010
1. Was the sa_lmple frame appropriate to address the Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
target population?
@a\;\rl)ere study participants sampled in an appropriate Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
3. Was the sample size adequate? Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
3é¥a\€le;e the study subjects and the setting described in No No Yes Yes Yes No No
5. Was the data analysis conducted with sufficient
coverage of the identified sample? ves Yes Yes Yes Yes Yes Yes
6. Were valid methods used for the identification of the
condition? Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
7. Was the congjlpon measured in a standard, reliable Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
way for all participants?
8. Was there appropriate statistical analysis? Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
9. Was the response rate adequate, and if not, was the
low response rate managed appropriately? ves Not clear ves es ves es Yes
Overall appraisal: 88.9% 87.5% 77.8% | 100% | 100% | 88.9% | 88.9%




Figura 1. Fluxograma do processo de selegao.

ldentificagac

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros

Triagem

Registros identificados de:
Bancos de dados (n = 3):
PubMED (n =19}

LILACS {n = 84)

SciELO (n = 90)
Reqgistros (n = 193)

Registros removidos antes da
triagem:
Reqgistros duplicados
removidos (n = 31)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automacdo (n = 16)

Registros selecionados (n = 146)

Registros excluidos
n=100)

Y

Relatorios procurados para
recuperacio (n = 46)

Y

Relatorios ndo recuperados
(n=8)

Relatarios avaliados quanto a
elegibilidade (n = 40)

Os dados apresentados na Tabela 1 resumem estudos diversos sobre APLV no Brasil,
com varios delineamentos, incluindo ensaios clinicos randomizados controlados e estudos
transversais e amostras, totalizando 9.787 participantes. Envolvendo criangas < 24 meses de
idade, usaram-se diferentes metodos de diagnostico, incluindo teste de provocacao, exames de

sangue e colonoscopia. Os estudos abrangem diversas regides e tamanhos de amostra, incluindo

Relatorios excluidos (n=33)
Fuga ao tema(n = 2)
Populagao emrada (n = 22)
Sem desfecho (n = 6)

Tipo de estudo (n=3)

Relatorios de estudos incluidos
in=T)

um nacional com 9.478 participantes.




Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor/ Titulo Delineamento Local Amostra Método de diagnostico _ Prevaléncia
ano (Cidade) n Masculino Feminino Idade de APLV n %
- Teste de provocacéo oral
Barros et Evidéncias de envolvimento de IL-9 e IL-22 Ensaio clinico %8 <24 ?tl)ze)gcr)nc;o(rj: Li:;e Slee.vaca;
14 : : A randomizado Séo Paulo (linha - - Sangue, 52 53.06
al., 2017 na alergia ao leite de vaca em bebés controlado de base) meses - Testes cutaneos;
- Concentracdes
plasmaéticas de citocinas.
Correa et diaaeggfigg ((ijg Zﬁgrca%egmf;tec;:: ggc:eri]?e de Transversal Sdo Paulo 28 - - <12 Teste de provocago oral 8 28.6
al., 2010%° 9 %/acap e Curitiba meses  aberto com leite de vaca :
Epifanioet Alergia ao leite de vaca: achados do Porto 1a6 Manifestagdes clinicas 81.82
P 16 ultrassom com Doppler colorido em neonatos Transversal 13 4 9 .
al., 2013 com hematoguezia Alegre meses  Colonoscopia 4  36.36
Teste de contato de atopia (APT) no . x
Levy etlfl L diagndstico de alergia alimentar em criangas Transversal Rio .de 72 38 34 2al2  Teste de provocacao oral 18 25.0
2012 com dermatite at6pica Janeiro meses  aberto com leite de vaca
. Teste de desencadeamento alimentar oral na x
Lins etﬁl" confirmagdo diagndstica de alergia a proteina Transversal Recife 65 28 37 2all  Teste de provocagao oral 35 53.85
2010 do leite de vaca meses  aberto com leite de vaca
Achados epidemioldgicos de alergia alimentar Teste de provocacao
Sennaetal., em criangas brasileiras: analise de 234 testes Minas <24  duplo-cego placebo-
19 5 Transversal : 33 - - : 11 3333
2018 de provocagdo duplo-cego placebo-controlado Gerais meses  controlado com leite de
(TPDCPCs) vaca
Vieira et al Uma pesquisa sobre a apresentagdo clinica e o <24
20107 " estado nutricional de bebés com suspeita de Transversal Brasil 9.478 - - meses Manifestagdes clinicas 513 541

alergia ao leite de vaca

Notas: APLV: Alergia a proteina do leite de vaca.



A andlise combinada dos dados de quatro estudos resultou em uma estimativa agregada
da prevaléncia da APLV de 36,0%, com um intervalo de confianga de 95% (IC 95%) variando
de 30,0% a 46,0%. A presenca de heterogeneidade substancial foi indicada pelo valor

significativo de 1> igual a 13,74 (p < 0,003) e uma estatistica I* de 77% (Figura 2).

Figura 2. Gréafico-floresta da prevaléncia agrupada de APLV.

Estudo Evento n Prevaléncia (IC 95%)
Correa et al., 2010"° 8 28 H 0,29 (0,13 — 0,49)
Levy etal., 20127 18 72 —=—14 0,25 (0,16 —0,37)
Lins et al., 2010 35 65 _ 0,54 (0,41 — 0,66)

Senna et al., 2018" 11 33 0,33 (0,18 - 0,52)
Modelo de efeito comum 198 -=:$i>- 0,36 (0,30 — 0,46)
Modelo de efeitos aleatorios l -—‘_T”i:—]_“—— l I 0,35 (0,24 — 0,48)
Heteroeenetdade:

Chi® = 13,74, df = 3 (P = 0,003); I = 77% 02 03 04 05 06

Teste para efeito geral: Z= 10,67 (P < 0,00001)
1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%

Essa significativa heterogeneidade sugere que ha variacdes consideraveis nos resultados
entre os estudos incluidos. A presenca de um 1> substancial real¢a a dispersdo das estimativas
verdadeiras de prevaléncia, demonstrando uma variedade significativa de contextos ou
populagcbes sob investigacdo. Portanto, € crucial interpretar os resultados considerando essa
diversidade substancial e explorar possiveis fontes de variacdo nos estudos que contribuiram

para essa heterogeneidade.

Discusséo

A estimativa global da prevaléncia de APLV em criangas < 24 meses de idade nos
estudos incluidos foi de 36,0% (IC 95%: 30,0% a 46,0%), mas com uma heterogeneidade
substancial. A heterogeneidade na prevaléncia de APLV foi explicada por diferentes desenhos
de estudo, abrangendo ensaios clinicos randomizados controlados, estudos transversais e
clinicos, o que resultou em variacbes nos métodos de coleta de dados, critérios de

inclusdo/excluséo e objetivos de pesquisa. A diversidade geografica, representada por estudos



em varias localidades do Brasil, contribuiu para diferencas nas caracteristicas populacionais,
exposicdo a alérgenos, padrdes alimentares e fatores ambientais. A incluséo de dados nacionais,
abarcando cinco macrorregides do Brasil, reflete a diversidade epidemioldgica em um pais
vasto e heterogéneo.

A anadlise desses estudos revela uma abordagem abrangente e multifacetada na
investigacdo da prevaléncia da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) em criancgas
brasileiras com menos de dois anos de idade. Cada pesquisa adotou métodos especificos,
refletindo a complexidade e diversidade da condigdo estudada. O ensaio clinico randomizado
controlado de Barros et al.!* em Sdo Paulo, SP, destaca-se pela inclusdo de multiplos
parametros, como o Teste de Desafio Oral Aberto com Leite de Vaca, exame de sangue para
IgE total e especifica para CM, testes cuténeos de picada e a anélise de citocinas plasmaticas,
proporcionando uma avaliacdo abrangente da APLV.

A abordagem transversal de Correa et al.’> em S&o Paulo e Curitiba, com o Teste de
Desencadeamento com Leite de Vaca, e o estudo de Epifanio et al.'® em Porto Alegre, RS, que
incluiu a analise da resposta clinica a dieta de exclusdo, teste de provocacao com leite de vaca
e colonoscopia, complementam o panorama, evidenciando diferentes perspectivas
metodoldgicas. O estudo de Levy et al.l” no Rio de Janeiro, utilizando o teste de provocagio
com leite de vaca, e o trabalho de Lins et al.*® em Pernambuco, Recife, com 0 mesmo teste,
contribuem para a analise do fendmeno em diferentes contextos geograficos.

Senna et al.’® em Belo Horizonte, Minas Gerais, adotaram um teste de provocagio
duplo-cego placebo-controlado, proporcionando uma abordagem rigorosa e controlada. Por
fim, Vieiraet al.” realizaram um estudo transversal abrangente, cobrindo as cinco macrorregides
do Brasil e empregando uma abordagem clinica para avaliacdo, demonstrando a

representatividade geogréafica e a diversidade populacional.



A variedade de métodos e amostras utilizados nesses estudos enriquece a revisao
sistematica, permitindo uma analise critica dos resultados e fornecendo uma compreensdo mais
profunda da prevaléncia da APLV em criancas brasileiras menores de dois anos. Contudo, a
heterogeneidade dos métodos também destaca a necessidade de uma cuidadosa consideracédo
durante a meta-analise, visando a comparac¢ao e integracdo apropriadas dos resultados para uma
concluséo robusta.

A heterogeneidade identificada destaca a variabilidade entre os estudos e destaca a
necessidade de interpretar a estimativa da prevaléncia com cautela. Esses achados reforcam a
complexidade da APLV em criangas nessa faixa etaria, ressaltando a importancia de considerar
a diversidade de fatores que podem influenciar a prevaléncia e a relevancia clinica desses casos.
A discussdo desses resultados deve abordar tanto a significancia dos achados quanto as
limitacGes inerentes ao estudo, contribuindo para uma compreensdo abrangente da APLV em

contextos especificos no Brasil.

Concluséo

Este estudo fornece uma visdo abrangente da prevaléncia de APLV em criangas
brasileiras, destacando a complexidade do cenario epidemioldgico e a necessidade de
abordagens mais refinadas na investigacao e interpretacéo dos resultados. O estudo mostra uma
prevaléncia média de 30,0% a 46% 0 que nos permite que o conhecimento gerado por meios
dos resultados possa auxiliar na orientacdo de estratégias clinicas e politicas de saude,
ressaltando a importancia de considerar a diversidade geografica e metodoldgica ao abordar a

APLV em contextos clinicos e de pesquisa futuros.
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Auvaliacdo clinica e evolutiva de criangas em programa
1 | Aguiaretal., 2013 de atendimento ao uso de férmulas para alergia a Excluido Populacéo errada
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7 | Bozzolaetal., 2015 resolucéo espontanea por medio de desafios doble Excluido Populagdo errada
ciego placebo controlados
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pediatria Revisdo
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e Ramon, 2010 . A
Hospital San Juan de Dios
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Contra-verificagdes no diagndstico e acompanhamento . x
13 | Cruchet et al., 2003 de cr?angas comgalergia alimentafr Excluido Populacéo errada
14 | Diazetal,, 2022 Utilidade de t\estes an,all'ticos no diagndstico de alergia Excluido Populacio errada
as proteinas do leite de vaca
Diaz, Patricio e Colite alérgica: caracteristicas clinicas e morfol6gicas . 9
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Doppler colorido em neonatos com hematoquezia de elegibilidade
Existe uma associag&o entre concentracdo de vitamina
17 | Ercanetal., 2019 D e alergia a proteina do leite de vaca durante a Excluido Populacao errada
lactacdo?
Caracteristicas clinicas e manejo de lactantes menores Né&o apresenta dados
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e Fernandez, 2021 vida Reviséo
Desafios alimentares duplo-cegos e controlados por
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alergia alimentar em criancas com dermatite atépica elegibilidade
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apresentam niveis inadequados de vitamina D?
Strassburger et al., Erro alimentar nos primeiros meses de vida e sua . Nao apresepta_dados
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagoes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de
discussao e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicag¢des
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagdo pelos periodicos.
Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor nao queira mandd-lo para um
periodico), as revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de validagao,
preservacao e disseminac¢ao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissao a repositério preprint nao é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para
artigos internacionais. O valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material.
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Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicagao. Caso o artigo va para avaliagdo e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande Revisdo) nao
¢ necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corregoes
solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estdo
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacgdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missdao de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdao tedérica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Salde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisoes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teorica e
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metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

2

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisao
sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacao
dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporc¢ao dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicagao em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Sec¢des da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sao
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacoes de tendéncias
tedrico-metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: anadlise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
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devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Ndo é necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciacboes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nao é necessario
resumo e abstract.

Observacdo: Em artigos tematicos, temas livres, revisao e opinido, o limite maximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a tltima
referéncia bibliografica.

O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espaco cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a Gltima palavra-chave/keyword). O total de ilustragdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresenta¢ido de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista €&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicagao secundaria deve
indicar a fonte da publica¢do original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢bes com o0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a
inclusdao de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a aten¢do para
a importancia da clareza e objetividade na reda¢do do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardo a
indexacao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http: //decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusao do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndao o tém ainda, ¢ recomendado que
facam o registro. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para
inserir 0 ORCID no ScholarOne, acesse 0 site
(https://mcO04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetido. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e
c) aprovagdo da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e conveng¢des adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracgoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstra¢do esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquemadtica de informacgdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizagdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracoes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e nao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espag¢o simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragdes coloridas s6 serdo
publicadas na versao online. Quando houver impressdo da Revista, as ilustracoes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
0) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdao/Fundacao
Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizagdo do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi 0 de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do ntimero da ultima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicac¢ao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro ]D, Drachler ML. Eqliidade na aloca¢do de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacao e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdao de literatura, com especial atencdo a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satde.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento ptiblico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacado
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
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14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, prote¢do e recuperagao da salde, a organiza¢do e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material I zonalilicd

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod /EID /eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves ]JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics IlI: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliadosatravés da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituigdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as
devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.



Anexo B — Cadastro na Plataforma Prospero

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITY@‘%#(

Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.

Give the title of the review in English
Prevalence of Cow's Milk Protein Allergy (CMPA) in Children Under Two Years of Age in Brazil: A

Systematic Review

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language title.

Prevaléncia de alergia a proteina ao leite de vaca (APLV) em Criangas Menores de Dois Anos de Idade no

Brasil: Uma Revisio Sistematica

3. * Anticipated or actual start date.

Give the date the systematic review started or is expected to start.

28/10/2023

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

01/01/2024

5. * Stage of review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been starled and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: No
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Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process Yes Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

CRISTINA CAMARGC PEREIRA

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Ms CAMARGO PEREIRA

7. * Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

cristinacamargo@discente.ufg.br

8. Named contact address

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

cristinacamargo@discente.ufg.br

9. Named contact phone number.

Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

5562982586118

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as 'None' if the review is not affiliated to any organisation.
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Instituto Federal Goiano - Campus Urutai

Organisation web address:

https://ifgoiano.edu.br/home/index.php/urutai.html

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Ms CRISTINA CAMARGO PEREIRA. ufg
Pedrina Hellen Miguel dos Santos. Instituto Federal Goiano - Campus Urutai

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Own financing
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.
List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

What is the prevalence of CMPA in children in Brazil?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)
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PubMed; SciELO (Scientific Electronic Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature).Search dates: 28/11/2023.Restrictions: studies published in Portuguese, English and

Spanish; observational studies.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

https://www .crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/479304_STRATEGY_20231103.pdf

Alternatively, upload your search stralegy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Yes | give permission for this file to be made publicly available

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

Cow's milk protein allergy (CMPA) is a health condition in which the immune system reacts abnormally to
proteins found in cow's milk. This immune reaction can cause a wide range of symptoms, which can range
from mild to severe, and affect different body systems. Common symptoms include gastrointestinal problems
such as cramps, diarrhea, vomiting, and allergic symptoms such as rashes, swelling, itching and, in severe
cases, breathing difficulties. CMPA is more common in babies and children under two years of age, being

one of the most common food allergies in this age group.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

T odidinely foacseetwreeniid mnchgEdnd hbh23mb ethsiaysl 29 days from Brazil.Inclusion criteria:

+ Participants must be residents of Brazil.

« Children with a confirmed diagnosis of cow's milk protein allergy (CMPA).

+ Studies carried out in different contexts, including clinical, community or population-based studies.
+ Observational studies, such as cohort and cross-sectional studies.

+ Studies published in Portuguese, Spanish or English.
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Exclusion Criteria:
+ Studies that do not address the prevalence of allergy to cow's milk protein.
+ Cohort studies that included participants diagnosed with CMPA at baseline.

* Types of publications not considered: review studies, case reports, Course Conclusion Papers (TCCs),

theses, dissertations, opinion articles, abstracts published in conference annals.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Not applicable

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

Not applicable

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusian criteria. If there are no restrictions an the types of study, this should be
stated.

Observational studies, such as cohort and cross-sectional studies. Cohort studies that included participants

diagnosed with CMPA at baseline will be excluded.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

The prevalence of cow's milk protein allergy (CMPA) is caused through several methods, including: Skin
Tests, Specific IgE Test, Oral Provocation Test and Gastrointestinal Function Assessment Test.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.

Page: 5/ 14



INHS

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
to the review

Not applicable
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

ESTiwly ssdentiers will independently screen records for inclusion and will be blinded to each other's decisions.

» Disagreements between individual judgments will be resolved by consensus between the two reviewers.

Rayyan software will be used to record decisions.

Data extraction

+ The following will be extracted from the study documents: study design and methodology, participant

demographic data, number of events and CMPA diagnosis method.

« Two people will extract the data independently.

+ Disagreements between individual judgments will be resolved through caonsensus.

* In case of missing data, study investigators will be contacted to obtain unreported data or additional details.
- Data extraction, management and recording will be carried out in an Excel spreadsheet.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

Assessment of risk of bias will be performed using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools for

cross-sectional and cohort studies.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
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specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

Inclusion Criteria in the Synthesis:

Data from studies that meet the inclusion criteria defined in the study selection stage will be synthesized.
This will include studies with Brazilian children aged between 0 and 23 months and 29 days, residing in

Brazil, and with a confirmed diagnosis of cow's milk protein allergy (CMPA).
Data to be Synthesized:

The synthesis will include participant demographic information, study design and methodology, number of

CMPA-related events, and diagnostic methods used in the studies.
Quantitative Data Synthesis Method:

Quantitative data, such as absolute numbers of events or proportions, will be synthesized through a random
effects meta-analysis. This approach considers variability between studies and provides a general estimate
of the prevalence of CMPA in Brazilian children aged 0 to 23 months and 29 days. The results will be

presented with 95% confidence intervals to indicate the precision of the estimates.
Qualitative Data Synthesis Method:

The detailed description of CMPA diagnostic methods in the studies will be qualitatively summarized. The
most common methods and possible variations or trends in the diagnostic approach throughout the studies

will be identified.
Heterogeneity Analysis:

Heterogeneity between studies will be assessed using the ?2 test and the |2 statistic. If significant

heterogeneity is identified, subgroup analyzes will be explored to investigate potential sources of variation.

The choice of a random-effects meta-analysis is based on the expectation that the included studies may vary
in terms of design, sample size, and diagnostic methods. This will allow for the incorporation of variation
between studies, resulting in more robust estimates. Qualitative data synthesis will complement the analysis

by providing information about the diagnostic approaches in use.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

Subgroup by study design:

Page. 7/ 14



INHS

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

Rationale: Different study designs (e.g., cross-sectional studies, cohort studies) may have different

methodologies and sample sizes, which could influence the reported prevalence.
Inclusion criteria: Studies will be categorized based on their design (cross-sectional, cohort, etc.).

Analytical approach: Prevalence estimates will be analyzed separately for each study design subgroup. Meta-

regression can be used to explore possible differences in estimates between these subgroups.

Subgroup by Geographic Region in Brazil:

Rationale: Regional differences in eating habits and access to healthcare may affect the prevalence of

CMPA.

Inclusion criteria: Studies will be grouped by the geographic region of Brazil where the data were collected

(e.g., North, Northeast, South, Southeast, Central-West).

Analytical approach: Prevalence estimates will be compared across regions and meta-regression can be

used to invesligate any regional disparities.
Subgroup by diagnostic method:
Rationale: Variations in diagnostic methods may impact the detection of CMPA.

Inclusion Criteria: Studies will be categorized by the diagnostic method employed (e.g., clinical assessment,

skin prick tests, serum-specific IgE testing, oral food challenges).

Analytical approach: Prevalence estimates will be compared based on the diagnostic method used.
Subgroup analysis and meta-regression will be performed to assess the potential impact of the diagnostic

method on prevalence.

Subgroup by age group:

Rationale: The age of children may influence the prevalence of CMPA, as the condition may depend on age.
Inclusion Criteria: Participants will be categorized into age groups such as 12 months and 12-23 months.
Analytical approach: Prevalence estimates will be compared hetween different age groups and meta-

regression can be used to explore age-related variations.

30. * Type and method of review.
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Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review
Cost effectiveness
No

Diagnostic

No
Epidemiologic
No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Living systematic review
No

Meta-analysis
Yes

Methodology
No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
No

Prognostic
No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No
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Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health
Yes

Complementary therapies
No

COVID-19
No

Crime and justice
No

Dental
No

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
No

Eve disorders
No

National Institute for
Health Research
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General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
No

Neurological
No

Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
No

Palliative care
No

Perioperative care
No

Physiotherapy
No

Pregnancy and childbirth
No

Public health (including social determinants of health)
No

Rehabilitation
No

Respiratory disorders
No

Service delivery

National Institute for
Health Research
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Skin disorders
No

Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine
No

Urological
No

Wounds, injuries and accidents
No

Violence and abuse
No

31. Language.
Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other arganisation where the systematic review title ar protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unigue identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.
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Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

Yes

Give brief details of plans for communicating review findings.?

An article will be submitted to a leading journal in the field

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywaords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date
Review_0Ongoing

39. Any additional information.
Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.
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Give the link to the published review or preprint.
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