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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA ALERGIA A PROTEINA DO
LEITE DA VACA

Andréia da Cunha Aratjo?
Jodo Renato Pio Paes Fiuza?

RESUMO

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma forma de alergia, que
€ de razdo alimentar, e se da por meio da reacdo que o sistema imune projeta a
determinadas proteinas que existem em produtos com origem lactea. Objetivo: O
objetivo do presente artigo é demonstrar o problema existente com pacientes
pediatricos que sofrem com a Alergia as Proteinas do Leite de Vaca (APLV).
Metodologia: O presente artigo se trata de uma revisao integrativa de literatura.
Concluséo: conclui-se que a equipe profissional € essencial para o diagndstico, e a
enfermagem se destaca por possui 0 primeiro contato com o paciente, sendo
responsavel pelo acompanhamento de puericultura, enquanto a crianca pode
manifestar os sintomas iniciais.

Palavras-chave: APLV; Introducdo Alimentar; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Cow's milk protein allergy (CMPA) is a form of allergy, which is food-
related, and occurs through the reaction that the immune system projects to certain
proteins that exist in dairy products. Objective: The objective of this article is to
demonstrate the existing problem with pediatric patients who suffer from Cow's Milk
Protein Allergy (CMPA). Methodology: This article is an integrative literature review.
Conclusion: it is concluded that the professional team is essential for the diagnosis,
and nursing stands out for having the first contact with the patient, being responsible
for monitoring childcare, while the child can manifest the initial symptoms.

Key-words: APLV; Food Introduction; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma forma de alergia, que é de
razdo alimentar, e se d4 por meio da reagdo que O sistema imune projeta a
determinadas proteinas que existem em produtos com origem lactea, que acabam
iniciando o desenvolvimento de anticorpos proprios para essas formas de alergia, que
sdo chamadas de Imunoglobulinas E (IgE) (PEREIRA ACS, 2008 apud SILVA et al,
2020).

Acredita-se que nos ultimos tempos 0 aumento crescente da APLV se deu por
causa de mudancas na forma de alimentacdo das pessoas, fazendo com que
alimentos processados sejam incluidos na rotina alimentar, sendo responsavel por

estas manifestacdes clinicas (CUTRIM, 2020).

De acordo com Barros et al., (2018) em criancas, mais especificamente nos
primeiros trés anos de vida, a incidéncia de APLV tem sido de 1 a 17%, se tratando
de sintomas caracteristicos, em dados trazidos pela Sociedade Europeia de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo. Em um olhar mais profundo, consegue-se
observar que dessa porcentagem, 2 a 3% tem o diagndstico confirmado. Ainda se
aponta que a incidéncia em criancas maiores de 6 anos é de 1%, e em bebés com
aleitamento exclusivo, € de 0,5% (BARROS et al, 2018).

De acordo com FERREIRA et al, (2014) apud Franca et al, (2020), o diagnéstico
da presente patologia se da com base em exames fisicos da crianca, dieta de
eliminacdo e provocacdo oral, que ira apresentar as formas de tratamento possivel
para diminuir os danos para o paciente. A principal maneira de tratamento é a dieta

de exclusao de leite e seus derivados.

O presente trabalho se faz essencial, sendo que de acordo com o tema, vemos
muitos casos na atualidade. Familias estdo passando por diversas dificuldades
relacionadas a essa patologia, bem como com relacdo a forma correta de lidar e

entender este problema.

O objetivo do presente artigo € demonstrar o problema existente com pacientes
pediatricos que sofrem com a Alergia as Proteinas do Leite de Vaca (APLV), além de
alertar o publico leigo sobre os desafios vividos pelas criangcas que sofrem com essa

patologia, informar profissionais de Enfermagem sobre a atencdo necessaria com



esse tipo de alergia e apontar as familias sobre as maneiras existentes para se tratar
esse problema.

2 METODOLOGIA

O presente artigo se trata de uma reviséo integrativa de literatura, e a base de
dados utilizada para a pesquisa foi o Google Académico, por demonstrar maior
variedade de material, sendo a plataforma que engloba resultados de outros bancos

de dados.

Num primeiro momento da busca, foram aplicados filtros como forma de
exclusdo, dando prioridade aos resultados que possuiam menos de 5 anos da
publicacdo e estavam escritos em lingua portuguesa. Com base nesses filtros, pode-
se obter dados mais seletivos.

A pesquisa demonstrou 72 resultados para os termos “APLV e Enfermagem”
como descritores, e para afunilar a pesquisa se utilizou o termo “Pediatria” associado
aos dois anteriores, o que resultou em 61 achados, que passaram por um processo

de selecédo na qual se elegeram 12 artigos para a producao deste artigo.

Para melhor explicacdo foi criado um quadro de andlise das escolhas do
material. A exclusao de artigos no primeiro momento se deu com base em finalidades
comparadas as do presente artigo. Com isso, se excluiu 38 artigos por possuirem
objetivos distantes do buscado nesta producdo, ou por apenas citarem

superficialmente a APLV, ndo possuindo dados profundos.

A segunda filtragem deu prioridade para produgbes que facilitavam o
entendimento do tema, bem como as que possuiam bases cientificas fidedignas, com

propriedade no assunto.

Além da busca realizada nas bases citadas, o repositorio virtual da Faculdade
da Regido Sisaleira (FARESI) também foi consultado, resultando em um artigo que
seguia a base de pesquisa de aleitamento materno, e que trazia informagdes

relevantes sobre a APLV.



QUADRO 01 - Diagrama de fluxo de selec&o de estudos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONCEITUACAO

Reacbes Adversas a Alimentos (RAA) é o termo aplicado a todas as reagdes
gue acontecem apés consumo de um alimento, independentemente de sua natureza.

Alergia Alimentar (AA) é o termo reservado as RAA que envolvem mecanismos



imunoldgicos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA &
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2012).

Para Filho, Scalco e Pinto (2014), embora a alergia alimentar possa ser
desenvolvida por qualquer alimento, os alimentos mais repetidamente envolvidos sao
leite, ovo, amendoim, soja, trigo e peixe. A prevaléncia de alergia a proteina do leite
(APLV) gira em torno de 2,5% em criangas e 0,3% em adultos, segundo estudos

realizados na América do Norte.

A Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia, bem como a Sociedade
Brasileira de Alimentacao e Nutricdo (2012) apontam que:

O desenvolvimento da alergia alimentar representa uma falha da Tolerancia

Oral (TO), seja pela ndo aquisicdo ou perda da mesma. Até recentemente, 0

tratamento da alergia alimentar era a exclusdo do alimento, mas com base

nos dados aqui apresentados, apenas o restabelecimento da TO podera

controlar o processo de doenca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA

E IMUNOPATOLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO, 2012, p.205).

De acordo com Santos (2021) apud Silva et al (2019), a APLV é muito comum
no primeiro ano de vida, quando a crianca passa pelo processo de desmame, ou no
momento de primeira exposic&o ao leite da vaca. E durante a infancia que os primeiros
sintomas podem ser notados, sendo uma reacao imunoldgica contra os antigenos

existentes no leite.

3.2 SISTEMA BIOQUIMICO DA APLV

Relacionado aos elementos fisiopatologicos da APLV, pode-se relacionar
diretamente ao fendtipo clinico de sinais da doenca. A APLV ainda pode ser mediada
por anticorpos ou por células, fazendo com que esses mecanismos possam estar
associados com participacdo dos quatro tipos basicos de reacdes imunoldgicas de
Gell e Coombs: tipo | (IgE-mediada), tipo Il (reacédo citotoxica), tipo Il (por
imunocomplexos) e tipo IV (mediada por células) (FILHO & SCALCO et al, 2014 apud
MAIA, 2019).

A composicéao do leite da vaca se baseia em cerca de 30 a 35 g/L de proteinas,
sendo a beta-lactoglobulina, caseina e alfa-lactoalbumina elementos diretos em

alergias alimentares. As proteinas funcionam fisiologicamente como um tipo de



alimento no desenvolvimento e crescimento do sistema corporal humano, e quando
sao ingeridas em propor¢cao mais alta que o necessario, produz energia (SANTOS et
al., 2018 apud FERREIRA; COUTINHO & COSTA, 2021).

Se tratando da APLV, encontramos a imunoglobulina E centralizada em meio a
alergia que acontece em cerca de 60% e hipersensibilidade ndo IgE em 40% nas
reacoes adversas ao leite e a maior parte das reagbes mediadas por IgE envolve a
pele e nas nao IgE acomete o trato gastrointestinal. A relacao central da IgE na reacao
as ingestas tem sido apontada por diversos autores (SHEK et al, 2005 apud
ZEPPONE, 2008).

Ainda aponta Wal (2002) apud Zeppone (2008) que, as proteinas do leite foram
bem descritas e classificadas: alfa caseina, beta caseina, capa caseina, alfa
lactalbumina, e beta lactoglobulina. No grupo mediado por IgE, h4 uma relacao entre
os niveis de IgE e os niveis das outras imunoglobulinas isotipos de todas as proteinas

do leite.

3.3 PREOCUPACOES

As manifestacdes clinicas mais comuns sdo: dermatite atopica que €
caracterizada por eventos de eczema atacando a superficie cutanea; asma brénquica;
rinoconjutivite; alteracdes gastrointestinais; e chiado recorrente. Os mais acometidos
envolvem a pele, o trato gastrointestinal e o respiratério (ZEPPONE, 2008 apud
SANTOS, 2021).

As apari¢cdes cutaneas imediatas sdo as mais comuns e caracterizam-se,
predominantemente, por urticaria, associadas ou ndo ao angioedema. Alguns
pacientes podem, ainda, desenvolver urticaria de contato, apds toque direto do
alimento sobre a pele (FILHO; SCALCO & PINTO, 2014). Ainda explicam que as
manifestagdes respiratorias imediatas raramente ocorrem isoladas, sendo importante
nos pacientes com manifestacdes clinicas mais graves. Sao caracterizadas por

prurido nasal, congestao, rinorreia, dispneia e sibilancia.

Para Yonamine et al (2011), o tratamento consiste na excluséo total do LV e

seus derivados e na utilizacdo de substitutos adequados. A escolha do substituto



depende da idade da crianca, do tipo de manifestacdo clinica (IgE ou né&o-IgE
mediada), palatabilidade, caracteristicas nutricionais, segurancga e custo.

No Brasil, estudo observacional entre pediatras gastroenterologistas revelou
ser a prevaléncia de suspeita de ALPV entre criancas com sintomas
gastroenterologicos de 5,4%, e a incidéncia de 2,2% (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTAQAO E
NUTRICAO, 2012).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico de APLV é também fundamentado na histéria clinica e na
auséncia de sintomas depois da retirada do leite de vaca da alimentacao da crianca e
da genitora responsavel pelo aleitamento, e a indicacdo de repeticdo de sintomas

idénticos durante a reinsercao do leite de vaca (ZEPPONE, 2008).

De acordo com Souza et al (2021), por possuir fundamentacdo na historia
clinica como base principal do diagnostico, o papel da enfermagem durante as
consultas de puericultura é essencial para encaminhamento do paciente com suspeita
de APLV.

A Associacdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia, em trabalho com a
Sociedade Brasileira de Alimentagao e Nutricdo (2012), realizou a construgéo do “Guia
pratico de diagndstico e tratamento da Alergia as Proteinas do Leite de Vaca mediada
pela imunoglobulina E”, no qual trazem a possibilidade de Teste de Provocacgéao Oral

(TPO), mas com passos importantes a serem seguidos para a sua realizacéo:

O TPO deve ser considerado para as seguintes situacdes:
— confirmacéo da suspeita de APLV apds reac¢des agudas;
— avaliacdo periédica da aquisicao de tolerancia clinica dos casos de APLV;

— avaliagdo da tolerancia a alimentos responsaveis por reagées cruzadas em
APLV;

—avaliacdo da reatividade clinica em pacientes com dieta restritiva a multiplos
alimentos;

— exclusdo da possibilidade de reacdes imediatas ao LV em condi¢cbes
crdnicas como dermatite atdpica e esofagite eosindfilica;



— avaliacdo da reatividade clinica ao LV em alimentos processados (assado
ou cozidos a altas temperaturas) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA
E IMUNOPATOLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTAGAO E
NUTRICAO, 2012, p 212).

Atualmente, o Teste de Provocacgéo Oral (TPO) é o método mais confiavel para
estabelecer ou excluir o diagnostico de alergia alimentar ou para verificar a aquisicédo
de tolerancia ao alimento, de acordo com a Associacdo Brasileira de Alergia e

Imunopatologia, e Sociedade Brasileira de Alimentag&o e Nutricdo (2012).

Ainda existe a possibilidade de teste por via cutanea, como demonstram Filho,
Scalco e Pinto (2014):

Nos ultimos anos, o teste cutdneo de contato (patch test) vem sendo usado

no auxilio diagnéstico da alergia alimentar. No entanto, muitas davidas

persistem em relacdo a padronizacdo e interpretacdo do teste e tem sido

utiizado em alguns centros, em pesquisa e, portanto, até o presente

momento, o patch test ndo deve ser usado de rotina na avaliagdo do paciente
com APLV (FILHO; SCALCO & PINTO, 2014, p.377).

A dieta de excluséo do leite de vaca também pode ser util no diagnéstico de
APLV. Se a excluséo, por pelo menos duas semanas, levar ao desaparecimento dos
sintomas, o diagndstico é muito provavel. Esse procedimento é mais importante nos
casos de reacdes nao mediadas por IgE ou parcialmente mediadas por IgE (FILHO;
SCALCO & PINTO, 2014).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento para a APLV pode ser dividido entre Tratamento Nutricional e
Tratamento Medicamentoso, sendo que em cada caso necessita-se de analise

profissional para decidir qual a necessidade individual do paciente.

Atualmente, a base do tratamento da APLV disponivel é a dieta restrita de leite
de vaca e derivados. Mas para que essa restricdo ocorra, deve ser respaldada por um
diagnostico, pois a remocdo desse alimento pode gerar risco nutricional para a
crianca, principalmente se tratando na fase de lactente (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2012).

O tratamento medicamentoso € recomendado apenas em casos de

emergéncias clinicas, como situacbes de reacdes alérgicas consideradas graves,



sejam crbnicas ou agudas, afirma a Associacdao Brasileira de Alergia e
Imunopatologia, e Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (2012). Ainda
afirmam que corticosteroides orais podem ser utilizados para complementar a acao

dos anti-histaminicos, que sdo a primeira opcéo de tratamento nessas situacoes.

A Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia, e Sociedade Brasileira de
Alimentac&o e Nutricdo (2012) preconiza um fluxograma com o seguinte roteiro de

tratamento para a APLV:

Fluxograma de tratamento da alergia ao leite de vaca IgE mediada em lactentes
{Adaptado de Fiscchi A. et al.®* e Koletzko S. et al.589)

Lactente com alergla ao LY
IgE mediada

Lactentas am Lactentes que nao recebem
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|SEI'II;".3I.'!- de laite
de vaca g dervedos - -
da digta matana
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de arminoicidos h siniomes? sinformesa?
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Marnter com F & base Mariter com Fl & base di
de amino&cdos Fl extensaments proteina solada
radralisada de soja

* Quando hoer intolerdncia & lactose, utilizar FI extensamente hidrolisada sem lactose.

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2012, p. 218).

4 CONCLUSAO



Portanto, diante dos dados apresentados, podemos observar que a APLV tem
se tornado um problema existente em diversas comunidades, que mesmo sendo algo
considerado por muitos como uma patologia nova, se trata de uma condicéo
recorrente a muito tempo, que precisa ser disseminada em locais de educacdo em
saude, para que a populacao saiba identificar os primeiros sintomas, fazendo com que

0 paciente acometido seja tratado o mais rapido possivel.

Deste modo, conclui-se que a equipe profissional € essencial para o
diagndstico, e a enfermagem se destaca por possui 0 primeiro contato com o paciente,
sendo responsavel pelo acompanhamento de puericultura, enquanto a crianca pode

manifestar os sintomas iniciais.



REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO. Guia préatico de diagndstico e
tratamento da Alergia as Proteinas do Leite de Vaca mediada pela imunoglobulina
E. Revista Brasileira de Alergia e Imunologia, 2012.

BARROS, Laysa Mirelle Pereira de et al. Alergia a Proteina do Leite de Vaca: Uma
Reviséo Integrativa. Mauricio de Nassau, 2018.

BRITO, Carolina Teixeira de; SILVA, Joao Vitor Evangelista da; GARCIA, Ligia
Rejane Siqueira. Perfil Nutricional de Criancas Atendidas pelo Programa de Controle
de Alergia a Proteina do Leite de Vaca no Municipio de Natal/RN. UNIFACEX, 2018.

CUTRIM, Susanne Carolinne Penha Ferreira. Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV): avaliagdo do perfil imunoldgico em pacientes alérgicos submetidos ou ndo a
terapia de inducao de tolerancia oral. Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo, 2020.

FERREIRA, Hemilly Karolini Oliveira et al. Prevaléncia e Fatores Associados ao
Desencadeamento da Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV). UNIFG, 2021.

FILHO, Wilson Rocha; SCALCO, Mariana Faria; PINTO, Jorge Andrade. Alergia a
proteina do leite de vaca. Artigo de Revisao, 2014.

FRANCA, Thayna; ALMEIDA, Bruna. Diretrizes e uso da Tecnologia para
Implantacdo de Producéo de Refeicdes Livres de Alérgenos para Pacientes
Hospitalares com APLV. LABORO, 2020.

GALVAO, Vanessa Teles Luz Stephan et al. Educacdo Permanente em Salde
Como Tecnologia Leve Para Seguranca do Paciente Pediatrico: Uma Revisao
Integrativa. CIET EnPED, 2020.

LUZ E SILVA, Amanda Maria et al. A introducéo alimentar precoce e o risco de
alergias: Revisdo da literatura. Enfermeria Global, 2019.

MAIA, Ana Luiza Gomes Leite. Aleitamento Materno em Criangas com e sem Alergia
a Proteina do Leite de Vaca. Universidade Federal de Pernambuco, 2019.

RODRIGUES, Eva Lorena Jaques et al. Desenvolvimento de uma tecnologia
educacional para pais e/ou cuidadores de criancas com Alergia a Proteina do Leite
de Vaca (APLV). Revista Eletrénica Acervo Saude, 2021.

SANTIN, Camila et al. Alergia A Proteina Do Leite De Vaca (APLV). UNOESC, 2018.

SANTOS, lanaé Carneiro Freitas. Avaliacao da introducéo do leite de vaca em
criancas da Regido Sisaleira. - Conceicéo do Coité (Ba.), FARESI, 2021.

SILVA, Kissia Legiane Ramos et al. Atuacdo do enfermeiro frente a crianga com
alergia a proteina do leite de vaca: uma reviséo bibliografica. REAENF, 2020.



SOUZA, Jenifer Grotto et al. Identificacdo precoce de casos com predisposi¢ao a
Alergia a Proteina do leite de vaca (APLV) por Espectroscopia de absor¢éo
molecular no infravermelho com Transformada de Fourier. UNISC, 2021.

YONAMINE, Glauce Hiromi. Uso de formulas a base de soja na alergia a proteina do
leite de vaca. Revista Brasileira de Alergia e Imunologia, 2011.

ZEPPONE, Silvio César. Alergia a proteina do leite de vaca (APLV): uma
perspectiva imunolégica. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, 2008.



