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Resumo

Objetivos: Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre as diretrizes atuais para alergia alimentar e disponibilizar
algoritmos com as principais recomendagGes para manejo de alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) em criangas
na atengdo primaria. Métodos: Foram pesquisadas publicagdes relevantes nas bases de dados Cochrane Library,
MEDLINE, PubMed, Guidelines International Network, National Guidelines Clearinghouse and National Institute for
Health e Clinical Excellence (NICE) com utilizagdo das palavras-chaves sobre o tema e os artigos encontrados foram
revisados, assim como as recomendagdes do guia e do consenso nacional de alergia alimentar. Conclusado: Diagndstico
e tratamento adequados de APLV em criangas sdo fundamentais, considerando seu impacto nutricional, emocional
e socioecondmico. As diretrizes de pratica clinica disponibilizam recomendagGes baseadas em evidéncia cientifica
melhorando a qualidade do cuidado, entretanto sua implementagdo pratica € um desafio. Ademais, a escassez de
algoritmos que favoregam a acessibilidade a informagdo dos extensos conteudos cientificos disponibilizados é uma
realidade que torna relevante a proposta de um manejo de APLV na atengdo primaria que seja mais pratico, aplicavel
e acessivel, de modo a consolidar uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica.

Abstract

Objectives: To perform a narrative review of the literature about current guidelines for food allergy and present the main
recommendations for cows milk protein allergy (CMPA) management in children at primary health care by algorithms.
Methods: We searched for relevant publications on Cochrane Library, MEDLINE, PubMed, Guidelines International
Network, National Guidelines Clearinghouse and National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) using the
keywords on this topic. A comprehensive review of these publications as well as the recommendations of the Brazilian
guide and consensus for food allergy was performed. Conclusion: Adequate diagnosis and treatment for CMPA in
children is essential, considering its nutritional, emotional and socioeconomic burden. Clinical practice guidelines provide
recommendations based on scientific evidence improving quality of care, however their implementation is challenging
due to the lack of practical algorithms applicable and accessible for the management of CMPA in primary care. In
addition, the lack of algorithms that favor accessibility to information from the extensive scientific content available is
a reality that makes relevant the proposal for a management of CMPA more practical, applicable and acessible, in order
to consolidate a clinical practice based on scientific evidence.
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A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é uma
das alergias alimentares mais observadas na primeira infan-
cial e pode ser definida como uma reagéo adversa de carater
imunoldgico, que ocorre, de forma reprodutivel, cada vez
gue o individuo suscetivel se expde as diferentes proteinas
do leite de vaca?.

Preocupagdes com o diagndstico precoce e oportuno
da APLV, bem como com o seu adequado tratamento, vém
sendo destacadas ao longo dos anos, ndo so pelo impacto
nutricional que ocasiona, mas também emocional e socioe-
condmico®**. Entretanto, a pratica de medicina baseada em
evidéncias (MBE) nesse campo é um desafio particular no que
diz respeito a qualidade, clareza, aplicabilidade, dentre outros
aspectos do conteudo publicado nas diferentes diretrizes, o
gue pode prejudicar a conformidade entre suas recomenda-
¢Oes e a pratica clinica.

A adesdo dos profissionais da atencdo primaria as
diretrizes, bem como as razdes para possiveis inconformi-
dades com suas recomendag¢des ainda ndo sdo inteiramente
conhecidas. Diferentes estudos demonstraram que o conhe-
cimento sobre o manejo de AA entre profissionais de saude
brasileiros pode serinadequado®®. Um estudo transversal, foi
conduzido entre pediatras brasileiros em 2017 e demonstrou
baixa adesdo as diretrizes de alergia alimentar. A falta de
recursos foi a principal barreira a adesdo na percepcdo dos
entrevistados, mas a falta de conhecimento foi destacada
pelos autores como uma barreira relevante com impacto nos
resultados observados®.

Conhecimento e aplicabilidade das recomendacgdes
sdo pontos criticos a serem considerados, especialmente
na atencdo primaria. Nos ultimos anos, vivenciamos um
fluxo enorme de informacgdes acerca de recomendacGes
relacionadas ao diagndstico e tratamento da APLV, muitas
amplamente disponibilizadas, mas ndo exatamente aces-
siveis, uma vez que muitas sdo extensas e pouco praticas
para um profissional generalista. A partir de uma revisido das
principais recomendacdes vigentes, publicadas em diretrizes
internacionais e, em conformidade com o consenso brasilei-
ro, este artigo delineia as diferentes apresentacdes clinicas
e pontua de forma simplificada o diagndstico e tratamento
da APLV para profissionais da aten¢do primaria.

Trata-se de uma revisdo narrativa das principais di-
retrizes para diagndstico e tratamento da APLV. Publicagdes
relevantes foram pesquisadas nas bases de dados Cochrane
Library, MEDLINE, PubMed, Guidelines International Network,
National Guidelines Clearinghouse and National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) com utilizagdo das
palavras-chaves sobre o tema e os artigos encontrados foram
selecionados e revisados, juntamente com as recomendacgdes
do guia e do consenso nacional de alergia alimentar.
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A selegdo foi fundamentada na publicagdo de Ruszczynski
et al. (2016)° que revisaram sistematicamente a qualidade de
15 diretrizes veiculadas para APLV e demonstraram que os
escores de qualidade para cada dominio avaliado variaram
entre os diferentes documentos. Dentre as diretrizes analisadas
nesse estudo, as dez com maior pontuagao e melhor qualidade
foram utilizadas como base para essa revisio®.

As diretrizes MAP (Milk Allergy in Primary Care guideline)*®
e iMAP (International Milk Allergy in Primary Care)Y, foram inclu-
idas por fornecerem algoritmos simples e acessiveis para médicos
na atengdo primaria. Tais documentos nao foram resultado de
andlises de novas evidéncias, mas sim a apresentagdo de reco-
mendagdes de diretrizes vigentes através algoritmos de uso facil
para auxiliar profissionais de saude no atendimento de criangas
com sintomas sugestivos de APLV!*. No Brasil, as recomendagdes
para tratamento da alergia alimentar e, em especial da APLV,
estdo disponiveis em guias e consensos que nao preenchem os
critérios metodoldgicos necessarios para serem classificados
como diretrizes (do inglés, guidelines), mas, mesmo assim, foram
utilizadas por sua relevancia na pratica clinica em nosso pais'>*,

Criangas sdo expostas precocemente as proteinas do
leite de vaca (LV) pela dieta materna (se amamentadas), pela
ingestdo de férmula infantil ou durante a introdug¢do dos
alimentos soélidos!. Portanto, ndo é de surpreender que o LV
seja considerado o principal responsavel pelas alergias alimen-
tares na infancia, com prevaléncia estimada entre 0,5% a 3%
no primeiro ano de vida®. No Brasil, Gongalves et al. (2016)*
verificaram que 23,5% dos pais relataram alergias alimenta-
res em seus lactentes, mas apenas 1,9% foram confirmados
pelos testes de provocagao oral, sendo o LV a principal causa
da alergia alimentar.

A APLV pode ser classificada quanto a sua resposta
imunoldgica em: mediada por imunoglobulina da classe E
(IgE), ndo-mediada por IgE ou mista (quando ocorre uma res-
posta com componentes da mediada por IgE e ndo-mediada
por IgE)'®. A categorizagdo dos sintomas quanto ao mecanismo
imunoldgico envolvido é importante para auxiliar no manejo
diagnéstico (Tabela 1).

Na reagdo mediada por IgE, os sinais e sintomas sdo de
inicio rapido, minutos a duas horas apés exposicdo ao alérgeno?®.
Nas nao-mediadas por IgE, sdo tipicamente crénicos e ocorrem
horas e até dias apods a ingestdo de proteinas do LV, como resul-
tado de repetidas exposi¢es?’.

Como observado na Tabela 1, os sinais e sintomas do
paciente suspeito de APLV é diversificado e atinge varios siste-
mas do organismo?®. Nas reag¢des IgE mediadas, destacam-se
os sintomas dermatoldgicos (sendo a urticaria o representante
mais prevalente)® e nas ndo-mediadas por IgE, os gastrointes-
tinais (cdlica, constipagdo e vomitos)’. Embora cada doenga
tenha sinais e sintomas unicos, eles podem se sobrepor e
variar em gravidade’. Ndo é incomum o envolvimento de
mais de um 6rgado®.



Tabela 1. Sinais e sintomas de suspeita de alergia ao leite de vaca.

Alergia mediada por IgE

Nao IgE mediada

e Angioedema agudo ao redor dos olhos, labios e face

¢ Dermatite atopica moderada ou grave

Pele

e Prurido e Prurido

e Eritema e Eritema

e Urticaria aguda localizada ou generalizada e Dermatite atépica moderada ou grave

Trato gastrointestinal

ou dermatite atdpica)

e Dor abdominal

e Hiperemia perianal

¢ Angioedema de ldbios, lingua ou palato ¢ DRGE (se tratamento convencional ndo melhorar os sintomas)

e Prurido oral e Ndusea

e Dor/célica abdominal e VOmito

e VOomito e Sangue e muco nas fezes

¢ Diarreia e (Cdlica em lactentes (especialmente se associada com vomitos, recusa alimentar, diarreia, constipagdo

e Recusa alimentar ou aversdo

e Constipagdo (se tratamento falhar, principalmente em lactentes alimentados com férmula)

® Faltering growth associados com um ou mais sintomas gastrointestinais acima (com ou sem
dermatite atdpica)

Trato respiratério (frequentemente combinado com um ou mais sintomas dos sistemas acima)

e Prurido nasal, obstrucao, espirros e coriza, com/
sem conjuntivite, estridor, tosse, dor toracica e/ou
sibilancia, dispneia e cianose

Reacdes sistémicas

¢ Anafilaxia e FPIES aguda

Fonte: Adaptado do NICE Clinical Guideline (2011). Nota: Essa lista ndo inclui todos os sintomas possiveis. Auséncia de sintomas acima ndo exclui alergia ao leite de vaca.

Os sintomas, em sua maioria, surgem em idade preco-
ce, frequentemente, quando a crianga estda amamentando, o
gue complica ainda mais o diagndstico, visto que existe uma
coincidéncia temporal com os transtornos gastrointestinais
funcionais que podem apresentar sinais e sintomas semelhantes
(alteracdo do habito intestinal, refluxo, constipacdo e cdlica) e
ocorrem em até 31% dos lactentes?..

Historia clinica e exame fisico na APLV

A histdria clinica continua sendo a “pedra angular”
do diagndstico da APLV com unanimidade entre as diferen-
tes diretrizes internacionais e recomendagdes nacionais'.
Informacgdes sobre idade de inicio e natureza dos sintomas,
frequéncia da manifestacdo, tempo entre ingestdo e inicio
dos sintomas, quantidade necessdaria, método de prepa-
racdo, reprodutibilidade, influéncia de fatores externos na
manifestacdo (por exemplo, exercicio, alteragdes hormonais,
fatores emocionais), didrio alimentar, registros prévios de
peso e de comprimento, detalhes da alimentagdo prévia

(duracdo da amamentacdo, idade de introducgdo da formula
infantil e dos sdlidos e tipo de férmula introduzida), respostas as
dietas de restricdo e intervencGes terapéuticas instituidas devem
estar relatadas®. Histéria pessoal e/ou familiar (pais ou irm&os)
de doenca atdpica, como dermatite atdpica, asma, rinite alérgica
ou alergia alimentar, também devem ser referenciadas®’.

A anamnese detalhada auxiliard o pediatra a distinguir
quais sintomas podem estar relacionados a APLV e qual meca-
nismo esta envolvido, como demonstrado no topico anterior.
Na Figura 1, descreve-se que a APLV deve ser particularmente
considerada se ha:

1) Histdrico familiar de doenca alérgica®®;

2) Sintomas persistentes que afetam diferentes siste-

mas organicos em lactentes (um ou mais sintomas
descritos na Tabela 1)%;

3) Dermatite atépica moderada a grave, doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE) ou outros sintomas
gastrointestinais persistentes (incluindo cdlica e
constipacdo), em lactentes, sem resposta as inter-
vencgdes terapéuticas®?’.
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Figura 1. Suspeita de alergia as proteinas do leite de vaca - mecanismo imunolégico envolvido.

Fonte: Modificado e adaptado de Venter et al. (2013)%.
APLV = Alergia as proteinas do leite de vaca; DRGE = Doenga do refluxo gastresofégico.

A indicagdo de exames complementares varia de acordo
com o mecanismo imunolégico envolvido, a gravidade e a evo-
lugdo da doenga. De acordo com as diretrizes, ndo devem ser
solicitados antes de ser obtida uma histoéria clinica detalhada,
focada nos sintomas e sinais da APLV.
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Caso a histdria clinica seja sugestiva de alergia mediada
por IgE, o médico podera solicitar as dosagens séricas de IgE
especificas in vitro. A deteccdo de IgE especifica para leite ou
suas fracOes proteicas em uma criancga indica sensibilizacgao,
portanto a interpretacdo do exame deve ser amparada na
histdria clinica. Estes exames, se bem indicados e efetuados
pelo método de ImmunoCap®, apresentam altas taxas de
sensibilidade e especificidade®.



Valores de corte para niveis de IgE sérica especifica
para LV e fragGes, que minimizaria a chance de realiza¢do
de testes de provocagao oral, foram identificados em dife-
rentes populagGes, com resultados divergentes, ndo sendo
possivel estabelecer valores universais?. No Brasil, devido
a heterogeneidade das populagdes estudadas, diferentes
pontos de corte foram estabelecidos. Para criancas entre
1 e 18 anos de idade, o ponto de corte foi de 11kU/L?. Em
pacientes anafilaticos, de 3,06kU/L (especificidade: 98% e
VPP: 95%)*. Em menores de 3 anos, com sintomas de APLV
IgE mediada, o ponto de corte foi 5,17kU/L (especificidade:
90% e VPP: 88%)%.

Na APLV ndo mediada por IgE, ndo ha evidéncias de
gue qualquer biomarcador, incluindo IgE especificas para
leite e fragdes, tenha validade clinica no diagndstico e,
embora alguns biomarcadores tenham sido estudados em
pesquisas, as diretrizes sdo unanimes em nao recomendar
pesquisa-los na pratica clinica até o momento?. A dieta de
exclusdo da genitora com posterior reintroducdo do LV, apds
melhora clinica, é o melhor instrumento diagndstico?. De
acordo com as diretrizes, exames para detecgdo de elemen-
tos anormais nas fezes (sangue oculto, leucdcitos) e outros
marcadores fecais como a alfa 1-antitripsina e calprotectina,
em utilizacdo isolada, ndo tém valor definido tanto para
diagnosticar como para descartar APLV em pacientes com
manifestagdes inespecificas?.

Endoscopias e bidpsias do trato gastrintestinal podem ser
indicadas para diagnosticar APLV e fazer diagndstico diferencial.
Na pratica clinica, porém, a endoscopia s6 deve ser realizada
guando houver forte suspeita de um diagndstico alternativo ou
sintomas persistentes (por exemplo, vomitos e/ou diarreia)?.

Pacientes com esofagite eosinofilica sdo os potenciais can-
didatos para a realizagdo de vérias endoscopias, ndo sé para
diagndstico como também para o seguimento (Tabela 2).

ApOs as avaliagOes destacadas anteriormente, encami-
nhar ao especialista para que seja dado, quando necessario,
seguimento na investigacdo e elucidacdo diagndstica (Figura 1).
A revisdo das diretrizes ressaltou alguns aspectos relevantes
em diagndstico:

O Prick test é um método de detecgdo de IgE especifica
in vivo, executado por especialista. Pode ser realizado com
extratos do LV total e/ou de suas proteinas (a- lactalbumina,
B-lactoglobulina e a caseina), além do LV fresco?® e é conside-
rado positivo quando o diametro médio da papula for maior
ou igual a 3mm em relagdo ao controle negativo®. Sua positi-
vidade se relaciona a sensibilizagdo ao alimento, sem indicar
alergia alimentar?. Em situagdes como histéria de anafilaxia
prévia ou condi¢Ges que possam alterar a resposta cutanea,
os testes in vivo sdo contraindicados®.

O teste de provocacgdo oral (TPO) é considerado o
exame padrdo-ouro no diagndstico de APLV e consiste em
administrar o leite de vaca de forma gradual e progressiva,
por equipe capacitada e em ambiente controlado para aten-
dimento de reag¢des potencialmente fatais°.

Quando do acometimento do trato digestivo, con-
sidera-se fundamental descartar malformacdes, disturbios
metabdlicos, causas infecciosas, neuroldgicas ou parasitarias,
devendo ser dado o maior destaque a essa Ultima pela sua
grande prevaléncia em nosso pais.

Tabela 2. Diferentes apresentagdes clinicas e diagndstico diferencial da APLV ndo mediada por IgE.

APLV n3o IgE mediada

Achados clinicos

Diagnéstico diferencial

Proctite alérgica induzida pela proteina alimentar,
em inglés, Food Protein-Induced Allergic Proctocolitis
(FPIAP)

Sangue nas fezes ocasional, com ou sem muco,
flatuléncia, escoriagdo anal.

Infecgdes gastrintestinais, fissuras anais, pdlipos
intestinais, enterocolite necrotizante, diverticulo
de Meckel, intussuscepgdo intestinal, doenga
inflamatéria intestinal.

Sindrome da enterocolite induzida pela proteina
alimentar, em inglés, Food Protein-Induced Enterocolitis
Syndrome (FPIES)

FPIES aguda: vomito 1-4h apds a ingestdo, palidez,
letargia, hipovolemia, hipotensdo, colapso e
diarreia, seguindo a reintrodugdo da proteina apds
dieta de eliminagdo.
FPIES crbnica: vOmito intermitente e progressivo,
seguido por diarreia.

DRGE, sepse, erros inatos do metabolismo, estenose
hipertrdéfica do piloro, ma-rotagdo, intussuscepgdo
intestinal, gastroenterite com vomitos.

Enteropatia induzida pela proteina alimentar, em
inglés, Food Protein-Induced Enteropathy (FPE)

Dor abdominal, diarreia, muco e sangue nas fezes,
hipoalbuminemia, faltering growth.

Sepse, deficiéncia congénita de dissacarideos,
doengas metabdlicas, doenga renal crénica, FPIES,
enteropatia autoimune, sindrome da displasia
epitelial fibrose cistica, imunodeficiéncia e/ou
infecgdo cronica, doenga celiaca.

Esofagite eosinofilica (EoE)

RegurgitagGes, vOmitos intermitentes, arqueamento
das costas, dificuldade alimentar e faltering growth.

DRGE, doenga inflamatdria intestinal.

Doenga do refluxo gastroesofagico induzida pela
proteina alimentar

Vomitos dolorosos intermitentes, regurgitagdes
regurgitation, arqueamento das costas, dificuldade
alimentar and faltering growth.

DRGE, Gastroenterite aguda, envenenamento.

Constipagdo induzida pela proteina alimentar

Impactagdo fecal, dor abdominal.

Constipagdo idiopatica, Doenga de de Hirschsprung.

Fonte: Adaptada de Meyer et al. (2019)".

Residéncia Pediatrica; 2022: Ahead of Print.



Habitualmente, entre pacientes e médicos, ha
uma confusdo entre intolerancia a lactose e APLV, o que
pode resultar em restricdo alimentar desnecessaria ou
reagBes evitaveis3!. A intolerdncia a lactose é uma reagdo
ndo imunolégica causada pela deficiéncia da enzima lac-
tase, diferente da APLV que é uma reagdo imunolégica
as proteinas do leite de vaca. A lactose, carboidrato pre-
dominante no leite, é um dissacarideo constituido pelos
monossacarideos glicose e galactose. A absorgdo intestinal
da lactose requer hidrdlise em seus monossacarideos,
pela enzima lactase, presente na borda em escova do
intestino delgado®?. Quando ha falta da lactase, sinto-
mas incluindo dores abdominais, distensdo, flatuléncia e
diarreia podem ocorrer e serem confundidos com APLV33,

Figura 2. Manejo da alergia as proteinas do leite de vaca ndo IgE mediada.
Fonte: Modificado e adaptado de Venter et al. (2013)%.
APLV = Alergia as proteinas do leite de vaca.
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Sua ocorréncia é incomum, na forma primaria, em menores de
2-3 anos, quando outras etiologias devem ser pesquisadas®2.

As recomendacdes vigentes estdo apresentadas nas
Figuras 2 e 3. Destaca-se que a exclusdo do alérgeno ainda é a
melhor opgao de tratamento da APLV. No entanto, a elimina-
¢do de alimentos que contribuem com nutrientes essenciais,
principalmente na infancia, pode levar ao desenvolvimento
de agravos nutricionais e predispor dificuldades alimentares?.
Portanto, um bom manejo nutricional, seja na indicagao
criteriosa do(s) alimento(s) a ser(em) excluidos(s), seja na
escolha de uma férmula substituta, ou na suplementacao
de micronutrientes, é fundamental.



Na APLV, a manutencgdo do aleitamento materno, prin-
cipalmente no primeiro semestre de vida, é primordial®**. Maes
devem ser encorajadas a continuar a amamentagao e evitar
restricOes lacteas em sua dieta, a menos que a crianga tenha
sintomas que indiquem essa necessidade??. Se a crianga, em alei-
tamento materno exclusivo, apresenta sintomas que sugerem
APLV, é recomendavel que a mae inicie dieta de eliminagdo do
LV e derivados, por periodo estabelecido (2 a 4 semanas), e faga
suplementagdo de calcio (1.000mg/dia)??associado a vitamina D

Figura 3. Manejo da alergia as proteinas do leite de vaca mediada por IgE.
Fonte: Modificado e adaptado de Franco et al. (2019)25.
APLV = Alergia as proteinas do leite de vaca; TPO = Teste de provocagdo oral.

(600-1.000Ul/dia)*. Com a adequada dieta de restricdo materna,
observa-se, em média, melhora dos sintomas no lactente nas
formas IgE entre 3 e 6 dias e nas nao IgE mediadas em até 14
dias. Apds melhora clinica, deve-se proceder a reintrodugdo do
leite de vaca na dieta materna para confirmacgdo ou exclusdo do
diagndstico (Figuras 2 e 3)%.

Na impossibilidade de manter o aleitamento materno,
seja por auséncia de resposta a dieta de eliminagdo materna, seja
por outros fatores, é recomendado o uso de férmulas infantis.

Residéncia Pediatrica; 2022: Ahead of Print.



Aescolha da férmulaideal para o tratamento é uma decisdo que
deve basear-se na idade da crianga, na apresentacao clinica, na
composig¢do nutricional e na alergenicidade residual da férmula
hipoalergénica proposta (Figura 2).

A maioria das criangas com APLV melhora com o uso
da féormula extensamente hidrolisada (FeH). Em geral, as dire-
trizes sugerem o uso de férmula de aminoacidos (FAA), como
tratamento de primeira linha, apenas para apresentagdes mais
graves de APLV, como: (1) sintomas nao totalmente resolvi-
dos com a FeH; (2) faltering growth (declinio do tragado da
curva de peso/idade ou peso/estatura apds trés verificagdes
sucessivas); (3) multiplas elimina¢Oes dietéticas; (4) doencas
gastrointestinais graves; (5) esofagite eosinofilica; (6) FPIES;
(7) dermatite atdpica grave, quando crianga em aleitamento
materno exclusivo; (8) histérico de anafilaxial417.223438,

A féormula da soja contém fitatos, que podem afetar a
absorgdo de nutrientes, e isoflavonoides em quantidades que
tornam esta férmula inadequada para uso em criangas com
menos de seis meses de idade?>. Ndo é recomendada como
primeira escolha pelas sociedades internacionais®***8, No Brasil,
porém, esta indicada como primeira opgdo em criangas com
mais de 6 meses com alergia mediada por IgE**. Também pode
ser indicada se as FeH ndo forem aceitas/toleradas ou se o
maior custo das FeH for um fator que impeca a acessibilidade
ou ainda se houver fortes preferéncias dos pais (por exemplo,
dieta vegana)?. Bebidas a base de soja ndo devem ser utiliza-
dos para tratamento de APLV em criangas!*®,

Férmulas hidrolisadas de arroz surgiram como uma pos-
sibilidade pela seguranca alergoldgica, ja que sdo constituidas
a partir do arroz, proteina pouco alergénica®. Entretanto, sua
seguranga nutricional vem sendo estudada, o que limita, por
enquanto, sua utilizacdo na pratica clinica.

Férmulas parcialmente hidrolisadas ndo sdo consideradas
hipoalergénicas, portanto, ndo devem ser utilizadas para o trata-
mento da APLV%, Férmulas isentas de lactose contém proteinas
intactas de leite de vaca, sendo assim, ndo devem ser utilizadas
no tratamento de APLV?. Além da bebida a base de soja, ndo
se recomenda também o uso de outras bebidas vegetais (arroz,
nozes, aveia ou similares), como substitutos de férmulas, no tra-
tamento de criangas, haja vista as inadequagdes nutricionais para
a faixa etaria e o alto risco de desnutrigdo grave ao utiliza-las*.

Leite de outros mamiferos (cabra, ovelha, bufala) nao
devem ser utilizados como substituto do leite de vaca pela se-
melhanca quanto a estrutura proteica e chance de reatividade
cruzada®. A possibilidade de reagdo cruzada entre LV e carne
bovina é inferior a 10%° e relaciona-se a presenca de albumina
sérica bovina, por isso a carne de vaca ndo deve ser excluida
da alimentagdo da crianca a ndo ser que haja certeza de que
seu consumo esteja relacionado com uma piora dos sintomas**.

Aintroducdo da alimentagdo complementar em criangas
com APLV deve seguir os mesmos principios preconizados para
criangas sauddveis. Ndo hd restrigdo a introdugdo de alimentos
contendo proteinas potencialmente alergénicas (ovo, peixe,
castanhas, amendoim) a partir do sexto més, estejam os lac-
tentes em aleitamento materno ou em uso de férmula infantil.
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O atraso na introdugdo de alguns alimentos alergénicos pode
inclusive prejudicar o desenvolvimento de tolerancia oral®.
Deve-se evitar apenas a introduc¢do simultanea de dois ou
mais alimentos fontes de proteina®.

A APLV é uma doenga em evolugdo com grande impacto
na saude da crianga, o que torna fundamental seu diagndsti-
co e tratamento adequados. Diferentes diretrizes de pratica
clinica tém sido publicadas para aprimorar a abordagem em
criangas com suspeita ou diagndstico de APLV, disponibilizando
recomendagdes baseadas em evidéncia cientifica. A restricdo
do LV na dieta ainda é considerada a melhor forma de tratar
e de prevenir reagdes potencialmente graves, portanto sua
recomendag¢do é unanime entre as diretrizes. Destaca-se a
atencao que deve ser dada a substituicao inadequada do LV
que pode acarretar deficiéncias nutricionais ou influéncia
negativa nas praticas alimentares com prejuizos imediatos
e/ou tardios para os lactentes. Diretrizes de alta qualidade,
aliadas a algoritmos claros e aplicaveis, bem como a interven-
¢Oes educacionais eficazes, podem ser capazes de consolidar
uma pratica clinica embasada em evidéncias cientificas por
profissionais da atengao primaria, minimizando repercussdes
negativas da doenga a curto e médio prazo.
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