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RESUMO

Introducado: A prevaléncia da alergia alimentar tem crescido nos ultimos 20 anos,
incluindo a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), sendo essa uma das causas
mais comuns de alergia alimentar infantil. Neste trabalho, realizou-se uma revisao
bibliografica na plataforma Pubmed/Medline sobre trabalhos relacionados ao
diagnostico da APLV nao IgE mediada. Objetivo: Determinar os métodos
diagndsticos mais relevantes para se obter maior sensibilidade e especificidade ao
diagndstico da APLV ndo mediada por IgE. Método: Foi realizada uma revisao literaria
onde foram coletados artigos publicados entre 2018 e 2022 na plataforma
Pubmed/Medline utilizando descritores definidos pelo Medical Subject Headings
(MESH), além de 3 consensos relevantes para o tema. Os textos foram filtrados pela
data de publicacdo, acesso gratuito na integra, idade dos pacientes do nascimento
até os 5 anos de idade, lingua portuguesa e inglesa, considerando os demais critérios
de inclusédo e exclusdo. Discussédo: Dos 13 artigos escolhidos que tratam do tema, 4
meétodos diagndésticos para APLV IgE ndo mediada foram observados, prick test,
testes moleculares, teste de provocacdo oral e parametros incluidos no CoMiSS.
Dentre os trabalhos analisados, o teste de provocacao oral foi 0 método mais vezes
citado e indicado entre consensos, diretrizes e artigos incluidos no presente trabalho.
Conclusao: com o fim da analise, é concluiu-se que os meios de realizacdo do
diagndstico da APLV podem seguir diferentes fluxos tendo como grande valor a
exclusdo de diagnésticos diferenciais. O padrao-ouro, no entanto, se encontra na
realizacdo da suspenséo da proteina do leite de vaca, seguida do teste de provocac¢ao

oral.

Palavras chaves: Hipersensibilidade a Leite, Diagnostico.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of food allergy has increased in the last 20 years,
including cow's milk protein allergy (CMPA), which is one of the most common causes
of childhood food allergy. In this study, a literature review was conducted on the
PubMed/Medline platform concerning works related to the diagnosis of non-IgE-
mediated CMPA. Objective: To determine the most relevant diagnostic methods to
achieve higher sensitivity and specificity in the diagnosis of non-IgE-mediated CMPA.
Method: Articles published between 2018 and 2022 were collected from the
PubMed/Medline platform using Medical Subject Headings (MESH) descriptors, in
addition to three relevant consensuses on the topic. The texts were filtered by
publication date, free full access, patient age from birth to 5 years, Portuguese and
English language, considering other inclusion and exclusion criteria. Discussion:
Among the 13 selected articles dealing with the subject, 4 diagnostic methods for non-
IgE-mediated CMPA were observed: prick test, molecular tests, oral provocation test,
and parameters included in CoMiSS. Among the analyzed studies, the oral provocation
test was the method most frequently cited and recommended in consensuses,
guidelines, and articles included in this work. Conclusion: After the analysis, it was
concluded that the means of diagnosing CMPA can follow different pathways, with the
exclusion of differential diagnoses being of great value. However, the gold standard
lies in discontinuing cow's milk protein, followed by the oral provocation test.

Keywords: Milk Hypersensitivity, Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo da sociedade moderna torna-se imperativo o entendimento sobre
patologias cada vez mais prevalentes e que possuem grande impacto no perfil de
saude da populagdo. Sabendo da grande prevaléncia de alergias na populacao,
sobretudo, quando essa populacdo em questio € a pediatrica, considera-se a Alergia
a Proteina do Leite de Vaca (APLV) tanto por sua presenca em cerca de 2,5% das
criangas quanto por seu impacto na qualidade de vida do paciente, dessa forma torna-
se um relevante problema de saude publica e, portanto, fundamental, a realizacdo de
estudos e de pesquisas sobre essa patologia (SOLE et al, 2018; KALACH et al. 2019).

Cabe destacar as alergias como um todo, para isso, deve-se compreender a priori que
alergias consistem em uma resposta exacerbada do organismo a exposicéo a certo
elemento, podendo essa ser por via aérea, por via alimentar ou por contato cutaneo.
Ja no que se refere ao quadro de APLV a definicdo é o conjunto de patologias que
ocorrem como consequéncia a uma resposta imunoldégica anbmala que se da em
virtude da ingestdo ou contato com determinado alimento, sendo nesse caso o leite
de vaca. E valido destacar que além da potencialidade do alérgeno em si, as reacdes
imunoloégicas dependem de susceptibilidade individual e podem ser classificadas
segundo 0 mecanismo imunoldgico envolvido. “Alergia alimentar” € um termo utilizado
para descrever as reacdes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos
imunologicos, mediados por anticorpos IgE ou ndo. As manifestacdes ndo mediadas
por IgE ndo sdo de apresentacdo imediata e caracterizam-se basicamente pela
hipersensibilidade mediada por células. Embora parecam ser mediadas por linfécitos
T, ha muitos pontos que necessitam ser mais estudados nesse tipo de reacdes. Aqui

estao representados os quadros de proctite e enteropatia (ZENG et al. 2019).

Embora mais de 170 alimentos tenham sido reconhecidos como potencialmente
alergénicos, uma pequena parcela entre eles tem sido responsabilizada pela maioria
das reacOes ocorridas, destacando-se que a proporgcéo de sensibilizacdo a esses

alérgenos comuns é variavel segundo a idade dos pacientes e a regido geografica que



habitam. Na infancia, os alimentos mais responsabilizados pelas alergias alimentares
séo leite de vaca, ovo, trigo e soja, que em geral sao transitorias. Menos de 10% dos

casos persistem até a vida adulta.

Visando o diagnaostico correto, € necessario o conhecimento dos principais sintomas
relacionados com a APLV, tendo destaque o choro e irritabilidade, regurgitacéo,
alteracdo da consisténcia fecal e do habito evacuatério, sintomas cutaneos e sintomas
respiratérios, devendo todas essas manifestacdes serem avaliadas de acordo com a
intensidade, podendo ser material de avaliacdo para escalas diagndsticos (KALACH
et al. 2019)..

Quanto ao diagndstico tem se como avaliacdo padrao-ouro o periodo de exclusédo
seguido de teste de provocacdo oral, além de testes que afastam possiveis
diagndsticos diferenciais como a endoscopia, e colonoscopia e testes genéticos,
também de testes laboratoriais como dosagem de IgE especifico quando esse tipo de

mecanismo é o suspeitado.

No ambito dos diagnaosticos diferenciais diversas patologias podem ser citadas, tendo
destaque, no caso do APLV néo IgE mediado, a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), doenca celiaca, constipacdo intestinal, doenca inflamatoria intestinal e

sindromes diarreicas.

Logo, apds a contextualizacdo supracitada € de grande valia a compreensao de que
o tema APLV é de elevada relevancia no manejo da saude da populacao pediatrica,
tendo destaque a necessidade de um diagndstico o mais precoce e acertado possivel,
assim, dentro desse contexto de importancia o presente trabalho busca tratar sobre o
diagnostico de uma das alergias de maior impacto na populagédo pediatrica, sendo
essa a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), mais precisamente do subtipo IgE
nao mediada (VANDENPLAS et al., 2019).



2 METODOLOGIA

2.1 Estratégia de pesquisa

A revisdo da literatura foi feita através de artigos coletados na plataforma
Pubmed/Medline no periodo de novembro de 2022, sendo incluidos apenas artigos
publicados entre 2018 e 2022. Os artigos foram selecionados a partir das palavras
chaves “Milk Hypersensitivity” e “Diagnosis”, definidos pelo Medical Subject Headings
(MESH). Os textos foram filtrados pelos seguintes critérios: texto completo, artigos
dos ultimos 5 anos, lingua portuguesa e inglesa, recém-nascidos: nascimento a 1 més,
pré-escolares: 2 a 5 anos, além disso considerando os demais critérios de incluséo e

exclusao.

Busca no Pubmed

(“Milk Hypersensitivity”’[Mesh] AND
“Milk Hypersensitivity/diagnosis”[Mesh])

876 artigos

Critérios de inclusao
e exclusao

52 artigos

Leitura completa
do artigo

Artigo por busca
direta

13 artigos

Figura 1. Fluxograma que representa como ocorreu a selecdo dos artigos.
Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.
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2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram examinados artigos que envolviam testes com humanos, publicados nos
ultimos cinco anos, artigos originais, classicos, metanalise, guidelines e consensos.
Tais artigos foram analisados por leitura na integra por todos os pesquisadores.
Artigos relacionados ao tema que, todavia, ndo apareceram na busca foram

adicionados a partir da busca direta por meio de consensos.

Foram excluidos artigos que sO apresentaram o resumo online gratuito, testes feitos
com animais, artigos que nao tratavam sobre alergia a proteina do leite de vaca IgE
ndo mediada. Ademais, excluiram-se cartas ao editor, comunicac¢des rapidas e textos

incompletos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Definicéo

A alergia alimentar € um distlrbio imunolégico complexo em consequéncia a uma
resposta anémala apés a ingestédo e/ou contato com determinado alimento e constitui
uma preocupacao crescente de saude, com prevaléncia estimada entre 4 e 6%.
Dentre as alergias alimentares, a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é
geralmente a primeira a aparecer, muitas vezes no primeiro ano de vida, podendo ser
mediada por qualquer um dos quatro tipos de reacées imunoldgicas (SOLE et al, 2018;
KALACH et al. 2019).

A alergia a proteina do leite de vaca € uma condicdo de saude mundial que afeta a
saude de 8% das criancas. A prevaléncia de APLV em lactentes menores de 1 ano,
na China, esta estimada entre 2,0 e 7,5% (ZENG et al. 2019).

Segundo Muraro e colaboradores em 2022, a alergia alimentar afeta de 2 a 4% das
criancas e adultos, podendo ter consequéncias graves como anafilaxia, além de
diminuicdo da qualidade de vida e aumento dos custos com alimentacéo alternativa,
tornando-se um fardo a ser carregado pela familia. Individuos afetados convivem com

0 risco e precisam ficar em constante vigilancia para evitar exposicéo aos alérgenos.

Define-se como alérgeno, qualquer substancia capaz de estimular uma resposta de
hipersensibilidade. O leite de vaca € um dos principais alérgenos alimentares em todo
o0 mundo e pacientes alérgicos as suas proteinas apresentam elevadas taxas de
reatividade a leites de outros mamiferos, com destaque para cabra, ovelha e bufala.
Os leites de égua e de camelo apresentam menor percentual de reacéo (SOLE et al,
2018).

Embora mais de 170 alimentos tenham sido reconhecidos como potencialmente
alergénicos, uma pequena parcela entre eles tem sido responsabilizada pela maioria
das reacdes ocorridas, destacando-se que a sensibilizacdo a esses alérgenos comuns
€ variavel segundo a idade dos pacientes e a regido geografica que habitam. Na

infancia, os alimentos mais responsabilizados pelas alergias alimentares séo leite de
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vaca, ovo, trigo e soja, que em geral sdo transitorias. Menos de 10% dos casos
persistem até a vida adulta (SOLE et al, 2018).

A proteina do leite de vaca € um importante alérgeno em lactentes e criancas
pequenas. Os principais alérgenos do leite incluem: as caseinas (proteinas de maior
concentragao do leite), bem como as proteinas do soro do leite beta-lactoglobulina e
alfa-lactalbumina (NOWAK-WEGRZYN et al. 2019).

3.2 Fatores de risco

Os fatores de risco para APLV incluem: historia familiar de atopia (alimentar, cutanea,
medicamentosa, respiratoria, otorrinolaringoldégica ou asma) e heranca genética, em

gue ha forte associacdo com alergia mediada por IgE (KALACH et al. 2019).

Uma histéria familiar de distarbios alérgicos nos pais e/ou irmaos é um forte
determinante do risco de alergia em uma crianca, porém, uma histdria negativa ao
nascer nao exclui o risco futuro de alergia. Além disso, fatores ambientais também
parecem influenciar o risco de alergias no inicio da vida. Esse risco torna-se ainda
maior em caso de histéria de eczema atépico ou asma na familia. Sendo assim, é uma
doenca de causa multifatorial (VANDENPLAS et al., 2019).

Table 1. Risk factors for allergy [4,6].

Family history

Environmental factors

Formula feeding (with intact protein)
Shorter duration of breastfeeding
Older maternal age

Higher parity

Prematurity

Caesarean delivery

Figura 2. Fatores de risco para APLV.
Fonte: Vandenplas et. al. (2019, p. 2).

Apesar dos varios fatores de risco para alergia alimentar terem sido identificados e
citados na literatura como: ser lactente do sexo masculino, etnia asiatica e africana,
comorbidades alérgicas (como dermatite atopica), desmame precoce, entre outros;

ainda ndo esta claro quais destes fatores sdo importantes para a elevacdo da
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prevaléncia de alergia alimentar, seja nas formas IgE mediadas como nas néo IgE
mediadas (SOLE et al, 2018).

3.3 Sinais e sintomas
APLV em lactentes manifesta-se principalmente através de sintomas na pele, trato

digestivo e trato respiratério (ZENG et al. 2019).

Em setembro de 2014, especialistas de todo o mundo chegaram a um consenso sobre
a pontuacéao dos sintomas da APLV e propuseram a utilizacéo, nesse artigo, do escore
CoMiSS = 12 para prever a doenca (ZENG et al. 2019).

Table 1 Symptom Score

Symptom Score
Crying 0 <lhours/day
| 1-1.5 hours/day
2 1.5-2 hours/day
3 2-3 hours/day
4 3-4 hours/day
5 4.5 hours/day
6 =5 hours/day
Regurgitation 0 0-2times/day
| asmall amount, =3 and < Stimes/day
2 =5 timesfday, =1 coftee spoon every time
i =5 timesfday, =feeding amount but <<half amount
every time
4 Vomiting persisted for =30 min with Jess feeding
amount after cach feeding
5 Vomiting occurred with over half feeding amount after
eich feeding
6 Vomiting  occurred with total feeding amount after
cach feeding
Stool (Bnstol) 4 Type 1and 2 € hard lumpy stool)
0 Type 3and 4 Cnormal stol )
2 Type 5 {soft stool)
4 Type 6 ( loose: stool unrelated Lo infection)
6 Type 7 (watery stool)
Skin symptom 0-6 Allergic Head, neck and Four limbs
dermatitis trunk
None 0 0
Mild I 1
Moderate 2 2
Severe 3 3
Oor6  Urtscaria (without: (Ywith: 6)
Respiratory 0 Without respiratory symptom
symptom
1 Mild
2 Moderate
3 Severe

Figura 3. Sinais e sintomas sugestivos de APLV.
Fonte: Zeng et. al. (2019, p. 2).
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APLV pode induzir uma ampla gama de sintomas que podem ser imediatos (de
minutos até 2 horas) e ndo imediatos ou tardios (inciam entre 48 horas ou até 1
semana) apos a exposicao a proteina, ou uma combinacdo de ambos 0s mecanismos.
As reacfes imediatas sdo mais provaveis de serem mediadas por IgE, enquanto as
reacgOes tardias também podem envolver mecanismos imunes ndo mediados por IgE.
A tabela 1 exemplifica bem a diversidade de sintomas (SOLE et al, 2018;
VANDENPLAS et al., 2019).

Esses sinais e sintomas geralmente envolvem a pele, trato gastrointestinal e
respiratério. Nos casos do envolvimento do TGl pode haver uma sobreposicdo entre
sintomas IgE-positivo e IgE-negativo, como por exemplo na dermatite atépica e
esofagite eosinofilica. Ja sintomas como angioedema e urticaria sao relativamente
especificos para IgE positiva (VANDENPLAS et al., 2019).

Tabela 1
Manifestagdes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunolégico envolvide™

Mediada por IgE Mediada por IgE e célula (misto) Nao mediada por IgE
Pele Urticéria, angioedema, Dermatite atdpica Dermatite herpetiforme
rash eritematoso morbiliforme, Dermatite de contaio
rubor
Respiratdrio Rinoconjuntivite alérgica Asma Hemossiderose induzida por
Broncoespasmo agudo alimento (Sindrome de Heiner)
Gastrintestinal Sindrome de alergia oral Esofagite eosinofifilca (EoE) Sindrome da enterocolite induzida
Espasmo intestinal agudo Gastrite eosinofilica por proteina alimentar (FPIES)
Gastroenterite eosinofilica Sindrome da protocolite induzida

por proteina alimentar (FRIPS)
Sindrome de enteropatia
induzida por proteina alimentar

Cardiovascular Tontura e desmaio

Miscelanea Cdlicas e contragdes uterinas
Sentimento de *marte iminente”

Sistémicas Anafilaxia
Anafilaxia por exercicio
dependente de alimento

Figura 4. Manifestacdes segundo o mecanismo imunoldgico envolvido.
Fonte: Solé et. al. (2018 - Parte 1, p. 3).

S&o sinais clinicos que devem chamar atencdo para possibilidade de APLV nao-IgE
mediada:
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- Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar: manifestacdo
potencialmente grave e com sinais clinicos heterogéneos. Manifesta-se usualmente
em lactentes por nduseas, vomitos intrataveis, hipotonia, palidez, apatia e diarreia com
muco e/ou sangue que iniciam de 1 a 3 horas apds a ingestdo da proteina
desencadeante. Manifestacdes respiratorias e cutaneas estdo ausentes. Raramente
ocorre em criancas que sao alimentadas exclusivamente ao seio materno; geralmente
acontece quando a crianga comeca a receber formula infantil. Como ndo é mediada
por IgE, os testes alérgicos que detectam anticorpos IgE especificos para antigenos
alimentares sdo habitualmente negativos, e o diagnostico baseia-se nos dados
clinicos, isto €, na resolucdo dos sintomas com a eliminacdo do antigeno, associado
ao reaparecimento dos sintomas com a sua reintroducdo via provocacao oral. Nas
crises agudas, em geral, as criancas evoluem bem, com hidratacao venosa e formulas
com proteinas extensamente hidrolisadas, ou férmula com aminoacidos. Os pacientes
gue apresentam estes quadros desencadeados pelas proteinas do leite de vaca e de
soja, em geral, tornam-se tolerantes por volta dos 2 a 3 anos de idade, enquanto
aqueles desencadeados por alimentos sélidos tendem a ter evolucao mais prolongada
(SOLE et al, 2018).

- Proctocolite eosinofilica: € definida como uma forma comum de apresentacédo da
APLV. Ocorrendo no periodo do aleitamento materno exclusivo devido a reacdes as
proteinas ingeridas pela mae e transmitidas ao bebé pelo leite materno. Sua
prevaléncia é desconhecida. Tem inicio nos primeiros meses de vida (80% antes dos
6 meses), e na maior parte dos casos as fezes ndo apresentam reducdo de
consisténcia (70% dos casos). Na maioria dos casos, a perda de sangue € discreta,
porém, pode ocorrer anemia por deficiéncia de ferro. Ao contrario do que se acreditava
no passado, cerca da metade dos casos ocorre na vigéncia de aleitamento materno
exclusivo (reagbes as proteinas ingeridas pela mae com transmissao através do leite
materno). Em geral, a perda de sangue desaparece poucos dias ap0s a exclusédo da
proteina alergénica da dieta da mée (lactentes em aleitamento natural exclusivo) ou
do lactente. Na dieta de exclusdo, as formulas com proteinas extensamente
hidrolisadas séo eficazes em mais de 90% dos casos. O desenvolvimento espontaneo
de tolerancia oral na proctocolite alérgica ocorre na maioria dos casos até os 12 meses
de vida (SOLE et al, 2018).
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- Sindrome de Heiner: é uma sindrome especifica respiratéria decorrente de alergia a
proteina do leite de vaca. E uma manifestacdo incomum, ocorrendo na infancia e
caracteriza-se por anemia, atraso no crescimento, hemossiderose pulmonar e
pneumonia recorrente, com infiltrados pulmonares persistentes, além de serem

detectados anticorpos precipitantes ao leite de vaca (SOLE et al, 2018).

Concluimos, portanto, que as manifestacdes clinicas da APLV néo IgE mediada séo
em sua maioria gastrointestinais, sendo a Sindrome de Heiner a excecao em relacao
ao quadro respiratorio, e 0 envolvimento cutaneo ja fala a favor de mecanismos mistos

ou IgE mediados.
3.4 Diagnostico

O diagnéstico de alergia ao leite de vaca pode ser desafiador, uma vez que o0s
sintomas podem ser imediatos (mediados por IgE) ou tardios (ndo mediados por IgE)
e envolvem muitos sistemas de 6rgdos. Os sintomas gastrointestinais atribuidos a
alergia ndo mediada por IgE incluem, entre outros: colica infantil, sindrome de
enterocolite induzida por proteina alimentar, proctocolite alérgica induzida por proteina
alimentar, enteropatia alérgica alimentar, distirbios eosinofilicos e disturbios de
motilidade induzida por proteina alimentar, constipacdo induzida e refluxo

gastroesofagico induzido por proteina alimentar (VANDENPLAS et al., 2019).

O diagnostico baseia-se na obtencdo de uma anamnese detalhada e no exame fisico,
onde sdo coletados sinais e sintomas e questionado ao paciente sobre o historico
familiar de atopias. Além de testes complementares como: testes cutdneos por
punctura (“prick test”), IgE especifico sérico, testes moleculares, que ndo sao uteis em
casos suspeitos de mecanismo ndo IgE mediado. Além disso, medidas como restricdo
na dieta com posterior reintroducao do alimento suspeito (teste de provocacao oral) e
o teste duplo cego placebo controlado sdo atualmente recomendados como padréo-
ouro para o diagnostico. Lembrando que as provocacdes devem ser realizadas em
centro experiente e na presenca do especialista, devido a possibilidade de inducéo de
anafilaxia. Até o momento ndo existem testes confidveis para APLV néo IgE-mediada
(KALACH et al. 2019; VANDENPLAS et al., 2019; MURARO et al., 2022).

Sobre os testes diagnosticos, quando ha suspeita de reacdes IgE-mediadas, teste

cutaneo ou exames para anticorpos IgE especificos para os alimentos suspeitos sao
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indicados. Os dois testes apresentam sensibilidade e especificidade variaveis. E
importante reconhecer que um teste cutaneo positivo ou um teste de sangue soro
especifico IgE positivo mostra sensibilizacdo (ou seja, presenca de anticorpos IgE) a
um alérgeno alimentar, mas, por si s, ndo confirma uma alergia. O teste de
provocacgéao oral com proteina do leite de vaca ainda é considerado o melhor método
confirmatorio (VANDENPLAS et al., 2019).

Caso a suspeita seja de alergia ndo mediada por IgE, deve-se restringir 0 uso da
proteina do leite de vaca (normalmente por 2 a 6 semanas) e reintroduzi-la apés o
esse periodo, como teste de provocacdo. O escore de sintomas relacionados ao leite
de vaca (CoMiSS) é um método simples, rapido e facil de usar. Porém, nao
diagnostica APLV e néo substitui o teste de provocacédo oral (VANDENPLAS et al.,
2019).

Allen e colaboradores, em 2022, chegaram a um consenso de que ndo basta a
presenca de sintomas gastrointestinais, eles devem ser reprodutiveis e especificos,
relacionados a ingestdo de proteina do leite. Foi destacado que muitas diretrizes de
alergia alimentar consideram a alergia ao leite no diagndstico diferencial de sangue
nas fezes, mas os participantes observaram que o sangue visivel nas fezes em uma
crianca amamentada exclusivamente € geralmente autolimitado, com muitas outras
causas possiveis, incluindo infeccdo e fissuras. Além disso, foi pontuado que o
diagnéstico de alergia ao leite deve ser considerado em uma crianga com choro
reprodutivel apés a ingestao de proteina do leite.

Toca e colaboradores, em 2019, em um estudo pioneiro na avaliacdo dos métodos
utilizados na investigacdo e no diagndstico tanto da APLV IgE mediada, como na
APLV ndo-IgE mediada, chegaram a um resultado de que 17% dos participantes foram
diagnosticados de acordo com as recomendacdes baseadas nas diretrizes das
sociedades latino-americanas de pediatria. No diagnostico da doenga n&o-IgE
mediada, mesmo sem indicacdo, em 15% dos participantes foram utilizados testes IgE
especificos de pele (Prick Test) e 22% testes especificos de sangue. Em 45% utilizou-
se teste alimentar. Ja em relacdo a APLV imunomediada as porcentagens para os
mesmos exames foram de 57%, 83% e 22% respectivamente. Uma vez confirmado o
diagnostico, 98% dos pacientes receberam indicacdo de realizacdo de dieta em

criangcas que ndo eram amamentadas, 89% dos pacientes receberam a indicagéo
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inicial de férmula extensamente hidrolisada, 9% de formula de aminoacidos, 1% de
forma de soja e 1% de forma de arroz hidrolisado. Ao final do estudo foi possivel a
conclusdo de que o manejo da APLV é diversificado de acordo com a realidade da
regido, priorizando o acesso e a sensibilidade e especificidade do método diagndstico.
Todavia é destacada a necessidade da atualizacéo constante e busca de inclusdo dos
diversos métodos e sua validacdo ampla nas diretrizes e protocolos de diagnostico da
APLV.

Sobre os exames laboratoriais, a literatura indica que alguns exames, o hemograma
simples por exemplo, ndo possuem grande valia para o diagnostico em si, porém
podem ser de grande utilidade em relacdo a busca por complicagcdes como infecces
e anemia, além disso tem valor na investigacdo de diagndsticos diferenciais como
gastrites eosinofilicas. Ja sobre a investigacdo de sensibilizagédo IgE especifica, ela
pode ser realizada de duas maneiras, in Vitro e in Vivo, a primeira citada anteriormente
€ realizada pela dosagem da IgE especifica no sangue. A deteccéo de IgE especifica
tem sido considerada como indicativo de sensibilizacdo ao alimento, j4 a segunda é
realizada muitas vezes por meio do teste cutaneo que quando positivo (reacdo maior
gue 3 mm apobs exposicdo da pele a alérgeno em questéo) nos aponta hiperreatividade
a substancia inoculada. Isto posto, ressalta-se o fato de tal exame apontar apenas
sensibilizacdo ou hiperreatividade, ndo dando diagnostico de alergia nos casos IgE
mediados e néo possuindo utilidade no contexto de apenas reagédo nao IgE mediada.
(SOLE et al, 2018).

A literatura destaca importantes diagndsticos diferenciais que devemos ter em mente
juntamente com a possibilidade de APLV, como exemplificado na figura a seguir
(SOLE et al, 2018).



Diagnéstico diferencial das reagdes adversas a alimentos'®

Doengas gastrintestinais (vomitos e/ou diarreia)
Anomalia estrutural
Refluxo gastroesofagico
Hérmia hiatal
Estenose pilérica
Doenga de Hirschsprung
Fistula traquecesoligica
Deficiéncias enziméticas (primdrias e secundérias)
Deficiéncia de dissacandases (lactase, sacarase-
isomaltase)
Galactosemia
Feniicetonunia
Doenca celiaca
Doencas inflamatérias intestinais
Colites indeterminadas
Alteraches vasculares
Insuficiéncia pancredlica (fibrose cistica, sindrome
Scwachman-Diamond)
Doenca da vesicula biliar
Ulcera péptica
Malignidade

Contaminantes e aditivos

Flavorizantes e conservantes
Metabissulfito de sédio
Glutamalo monossédico
Nitritos/nitratos

Corantes
Tartrazina, outros azocorantes ¢ vermelho carmin
Toxinas bacterianas (Clostridium botulinum,
Staphylococcus aureus)
Fulngicas (aflatoxinas, ergotamina)
Doengas associadas a produtos do mar
Envenenamento pela histamina do peixe (atum,
cavala)
Envenenamento pela ciguatera (garoupa, barracuda)
Saxitoxina (mariscos)

Agentes infecciosos
Bactérias (Salmonella, Shiguella, E. col, C. dificille,
Yersinia, Campyfobacter)
Parasitas (Ameba, Giardia, Estrongyloides, Trichinella,
Anisakis simplex)
Virus (hepatite, rotavirus, enterovirus, CMV)
Antigenos de fungos

Contaminantes acidentais

Metais pesados (niquel, cobre)
Pesticidas
Antibioticos (amoxacilina, clindamicina)

Agentes farmacolégicos

Caleina (calé, refrigerantes)

Teobromina (chocolate, chd)

Histamina (peixes, chucrute)

Triptamina (tomate, ameixa)

Serotonina (banana, tomate)

Tiramina (queljos, arenque em conserva)
Solanina (batatas)

Alcool

Reacdes psicoldgicas

Figura 5. Possiveis diagnésticos diferenciais da APLV.
Fonte: Solé et. al. (2018 - Parte 2, p. 41).
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Endoscopia digestiva alta e colonoscopia com bidpsias tem valia na suspeita de
doenca celiaca, de doencas eosinofilicas, de doenca inflamatéria intestinal ou de
outras doencas de absor¢éo (SOLE et al, 2018). Sendo assim, possuem indica¢des

restritas.

Teste de provocacéo oral (TPO) tem grande valia ha pesquisa a alergias alimentares
e, principalmente, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Para sua realizacao
sdo necessarios alguns pré requisitos como o bom estado de salude da crianca que
sera submetida ao teste e que algumas classes de medicamentos sejam suspensas
para que se diminua os numeros de falsos negativos. Além disso € preciso a
assinatura de um termo de consentimento por parte dos responsaveis, visto o risco de
desfechos mais graves, também posto a esse ponto € necessaria uma vigilancia maior
ao paciente logo apdés a sua exposicdo ao possivel alérgeno. Sdo considerados
sintomas objetivos na interpretacdo dos exames: urticaria generalizada, eritema,
palidez, angioedema, tosse e/ou sibilancia, estridor laringeo, alteracéo da voz, coriza,
espirros repetitivos, obstrucdo nasal, hiperemia conjuntival, lacrimejamento, vomitos,
diarreia, diminuicdo da presséo arterial em 20%, aumento da frequéncia cardiaca em
20% (que também pode ocorrer devido a ansiedade), colapso e anafilaxia. O
aparecimento subito e persisténcia destes sintomas classificam o TPO como positivo,
portanto, justificam a interrupcdo do exame e o uso de medicamentos, quando
necessario. Em casos de sintomas considerados subjetivos como, por exemplo:
prurido sem leséo de pele aparente, dor abdominal e nausea, disfagia, sensacédo de
obstrucdo respiratéria, sensacdo de dispneia, alteracbes do comportamento,
prostracdo, cefaleia ou recusa em ingerir o leite, ndo se justifica a interrupcdo do
procedimento. Um periodo de observacdo maior, para permitir a resolucdo dos
sintomas, deve ser disponibilizado antes da oferta da dose subsequente. TPO com
sintomas subjetivos podem ser considerados positivos se as manifestagdes ocorrerem
apos trés doses do alimento testado, mas nao se reproduzirem com o placebo. Em
criangas pequenas que ainda néo falam, as pistas para o inicio de uma reagéo podem
ser sinais sutis, como prurido em orelha, friccdo na lingua, arranhdes no pescog¢o ou
mudanga no comportamento, ficando quieto, se retirando ou assumindo a posicao
fetal, ou ficando irritadas. Enfim, quando positivo, o teste traz beneficios relacionados
a confirmacao do diagnéstico de alergia alimentar, a reducdo do risco de exposicao
acidental e da ansiedade sobre o desconhecido, além de validar o esforgo do paciente
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e de seus familiares em evitar o alimento. Se negativo, permite a ingestédo do alimento
suspeito, reduzindo risco nutricional e melhorando a qualidade de vida do paciente
(SOLE et al, 2018).

3.5 Tratamento

A alergia alimentar € mais adequadamente tratada em equipe multidisciplinar,
incluindo médicos para o diagndstico, nutricionistas para evitar deficiéncia de
nutrientes e psicologos para apoiar as pessoas gravemente afetadas pela ansiedade
e outros impactos na qualidade de vida. Os enfermeiros da atencdo primaria
desempenham papel de suma importancia no gerenciamento de casos leves e

fornecendo educagéo continuada aos pacientes (MURARO et al., 2022).

Até recentemente, pessoas com alergia alimentar eram orientados somente a evitar o
alimento e para os IgE mediados era dada a orientacdo de carregar adrenalina o

tempo todo em caso de anafilaxia. Hoje ja existem opc¢des adicionais disponiveis.

Em 2022, Muraro e colaboradores elaboraram a Diretriz Manejando a Alergia
Alimentar que teve como objetivo ajudar os profissionais na conducao de pacientes
diagnosticados com alergia alimentar, seja IgE mediada ou ndo-IgE mediada. Para tal
0s autores analisaram: intervencdes dietéticas e educacionais, terapias bioldgicas e

imunoterapia.

Vandenplas e colaboradores em 2021, relatam que a melhora ou desaparecimento de
sintomas com o uso de pHF-W néo exclui a APLV como diagndstico. Os autores
referem que a alergenicidade dos peptideos nessas férmulas é muita alta expondo a
crianca a risco de reacdes severas. Isto posto, ndo recomendam seu uso N0 manejo
da APLV. Anteriormente em 2019, o entendimento do supracitado autor era de que,
guando a amamentacgdo nao for possivel, uma férmula de soro de leite parcialmente
hidrolisada (pHF-W) demonstrava beneficios comprovados na prevenc¢éo de alergias,
principalmente eczema atopico em criancas com fator de risco quando comparada

com a formula com proteina intacta do leite de vaca.

Ja Szajewska e Horvath (2017) afirmam que o uso de férmula de leite parcialmente
hidrolisada (pHF) pode ser considerado como uma opg¢ao para reduzir a alergia,

principalmente o eczema, porém essa evidéncia certamente é baixa.
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A Global Allergy and Asthma European Network (GA2LEN) sugere em sua Diretriz
Managing food allergy: GA2LEN guideline 2022, com nivel de evidéncia baixo, que
pessoas com alergia alimentar documentada evitem o alimento alérgeno, a menos
que os riscos individuais permitam algum nivel de consumo, sempre orientados por
seus profissionais de saude (MURARO et al., 2022).

Diretrizes de especialistas recomendam, em casos de lactentes ndo amamentados
com leite materno, o uso de formula extensamente hidrolisada (eHF) ou formula de

aminoacidos livres (AAF) em caso de sintomas graves (VANDENPLAS et al., 2019).

Da mesma forma, com um nivel de evidéncia moderado, A Global Allergy and Asthma
European Network (GA2LEN) sugere que a maioria dos bebés (de 0 a 1 ano)
diagnosticados com alergia alimentar ao leite de vaca e que precisam de uma
alternativa ao leite materno, usem uma férmula hipoalergénica extensamente
hidrolisada ou uma férmula de aminoacidos livres. Nao sdo recomendados férmula de
leite de vaca parcialmente hidrolisada, leites de outros mamiferos, ou, para lactentes

menores de 6 meses, formula de soja (MURARO et al., 2022).

Corroborando com essa recomendacéo, o estudo Partially Hydrolyzed Whey Formula
Intolerance in Cow’s Milk Allergic Patients teve em seu estudo 0% de tolerancia ao
pHWF entre 10 criangcas norte-americanas com ALV, 0 que contrasta com as taxas
relatadas anteriormente de tolerancia de 40 a 60% em criangas europeias com APLV.
Dessa forma o estudo foi encerrado precocemente devido a baixa taxa de tolerancia
e a determinacdo estatistica de que era improvavel que o recrutamento adicional
produzisse resultados diferentes em nossa populacdo de pacientes. Chegando a
conclusdo que a formula de soro de leite parcialmente hidrolisado ndo deve ser
recomendada para individuos com APLV (EGAN, 2017).

Essa recomendacdo baseou-se na analise de 4 estudos sobre eliminacdo de
alérgenos alimentares da dieta. Concluiram que evitar o alérgeno provavelmente
reduzird sintomas, porém havera uma nutricdo e crescimento sub 6timo. Por isso é
importante que apenas o0s alérgenos documentados sejam evitados. Os autores
ressaltam ainda que pessoas com alergia a ovo/leite podem tolera-los cozidos
(MURARO et al., 2022).
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Contudo, o Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar de 2018, nos mostra por meio
de uma metanalise com 37 estudos clinicos e com mais de 19.000 participantes que
nao ha evidéncias consistentes de que as formulas hidrolisadas (parcialmente ou
extensamente) poderiam funcionar como medidas preventivas no desenvolvimento de
doencas alérgicas (SOLE et al, 2018)

Outro importante ponto destacado € sobre a alimentacdo das maes, que devem seguir
uma dieta adequada e orientada. Os autores destacam ainda que lactentes com
alergia mediada por IgE raramente séo tdo sensiveis a ponto de reagir aos niveis
baixos encontrados no leite materno e que os danos para a mae associados a
restricdo do leite de vaca durante a amamentacdo sdo maiores que qualquer beneficio
para o lactente (MURARO et al., 2022).

O consenso enfatiza o papel do profissional de salde no sentido de conseguir
identificar o alérgeno especifico. Isso vai permitir que a pessoa com alergia alimentar
evite apenas 0 necessario e ndo tenha uma alimentacdo excessivamente restritiva.
Os profissionais devem orientar o preparo do alimento suspeito de forma cozida ou
assada (quando o paciente tolera) e reavaliar constantemente o diagnostico. O
nutricionista tem papel de suma importancia, pois pode ajudar nas substituicoes

alimentares mantendo a necessidade nutricional do individuo (MURARO et al., 2022).

Esse mesmo consenso, apos revisdo de literatura, identificou 12 estudos sobre leite
de vaca extensamente hidrolisado e 8 estudos sobre férmula infantil a base de
aminoacidos livres para lactentes com alergia ao leite de vaca. Concluiram que o0s
beneficios superam os riscos no uso das duas opc¢des. Os autores sao contra leite de
vaca parcialmente hidrolisado e leite de outros mamiferos devido ao potencial de
reacao alérgica. Sao contra ainda o leite de soja para menores de 6 meses devido ao
risco de reacdo alérgica e ao efeito potencial desconhecido do fitato, aluminio e
fitoestrogénio. Nao ha evidéncias suficientes para tirar conclusbes sobre formula de
arroz hidrolisado. Existem muito poucos estudos no leite de outros mamiferos, como
cabra e leite de burra. Ha um alto grau de reatividade cruzada entre cabra/ovelha e
leite de vaca. Alguns estudos descobriram que o uso de leite de cabra em criancas
com alergia ao leite de vaca resultou em reacfes alérgicas, incluindo anafilaxia
(MURARO et al., 2022).
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Lembrando que a amamentacdo é sempre preferivel em lactentes com alergia ao leite
de vaca. Quando nao for possivel, os profissionais de saude devem orientar a melhor
alternativa. A maioria dos lactentes tolera formula extensamente hidrolisada, mas
alguns podem continuar a ter sintomas significativos ou problemas de crescimento. A
formula de aminoacidos livres pode ser Gtil como uma alternativa para esses casos. A
formula ideal deve ter hipoalergenicidade documentada e ser nutricionalmente
suficiente (MURARO et al., 2022).

Sobre a imunoterapia alérgica, a literatura destaca que as vias imunoldgicas IgE
mediadas da alergia alimentar podem, potencialmente, serem alvos de imunoterapias.
Isso envolve exposicdo cuidadosamente controlada ao alérgeno, aumentando de
pouco em pouco podendo modificar a resposta do sistema imune e aumentar o limiar
de reacdo. A imunoterapia pode ser administrada pelas vias: oral, epicutanea,
subcutanea ou sublingual (MURARO et al., 2022).

A imunoterapia oral pode ser Util para adultos com alergia IgE mediada onde os
potenciais beneficios superam os riscos, mas h& evidéncias para fazer uma
recomendacdo para criancas de 4 a 11 anos. Nelas, provavelmente, hd um aumento
do limiar de reacédo, por exemplo ao amendoim, por iSso 0s autores do consenso
acharam importante destacar a evidéncia positiva até o momento, e caso esteja
disponivel, o profissional e a familia da crianca devem tomar uma decisdo
compartilhada (MURARO et al., 2022).

N&o ha evidéncias suficientes para fazer recomendacfes sobre outras aplicacdes da
imunoterapia para diferentes tipos de alimentos. Também néo ha evidéncia suficiente

para recomendar a adicdo de omalizumabe a imunoterapia (MURARO et al., 2022).

Outro aspecto de suma importancia é a educacao continuada de pacientes e de suas
familias sobre o gerenciamento da alergia no dia a dia e em casos de emergéncia,
adaptados a sua faixa etaria. Pessoas com alergia alimentar e seus cuidadores
precisam de conhecimento e habilidades para reconhecer reacdes de diferentes
gravidades e como gerencia-las. O consenso, em uma revisao rapida identificou 6
ensaios randomizados controlados de estratégias educacionais e concluiu que ainda
nao ha evidéncia suficiente para recomendar uma forma de educacédo padrao.

Qualquer que seja a abordagem utilizada, a educacdo deve ser adaptada a
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experiéncia de alergia de cada pessoa, seu risco de reacdes e seus riscos pessoais e
circunstancias sociais. Existe um potencial para aumentar a ansiedade se a
informacéo néo for fornecida com suporte apropriado e num contexto apropriado, além
disso existe também um potencial para excesso de confianca, levando a um risco de

exposicdo inadequada a alérgenos alimentares (MURARO et al., 2022).

Os mesmos autores destacam como lacuna no conhecimento atual os seguintes
aspectos: ainda faltam maneiras precisas para prever quem esta em maior risco de
reacdes graves e formas de minimizar o impacto negativo na qualidade de vida desses
pacientes. Destacam ainda que a educacao para pessoas com alergia alimentar e
suas familias € fundamental para ajudar as pessoas a se manterem seguros,
evidenciando a necessidade urgente de testes randomizados para abordar melhor o

aspecto educacional durante o tratamento.

Sobre a imunoterapia, destacam que s&o escassas as evidéncias sobre a preferéncia
do paciente, impactos sobre qualidade de vida e custo-beneficio. E sobre as terapias
biologicas ainda faltam estudos adequados e robustos sobre a eficacia das terapias

sozinhas ou associadas com imunoterapia (MURARO et al., 2022).

4 DISCUSSAO

O estudo Assessment of Cow’s milk-related symptom scores in early identification of
cow’s milk protein allergy in Chinese infants propés em 2019 a utilizagdo de um escore
(CoMiSS) para deteccao precoce dos sintomas, que muitas vezes sao inespecificos.
O Cow's Milk-related Symptom Score (CoMiSS; figura 6) foi desenvolvido para
aumentar a conscientizacdo principalmente sobre APLV ndo mediada por IgE. A
amostra continha 38 lactentes com suspeita de APLV, que ap6s 4 semanas com
controle dietético e melhora dos sintomas voltaram ao servico para o teste de
provocacdo oral e aplicacdo do escore. Esse escore levava em consideracdo o0s
seguintes fatores: choro, regurgitacdo, fezes (Bristol), sintomas respiratorios e em
pele. Os autores concluiram que, apesar do escore ser um método simples e confiavel
para triagem da APLV, ainda permanece o risco de subdiagnostico quando CoMiSS 2
12 ndo houve relevancia clinica no uso do escore na amostra estudada (ZENG et al.
2019).


https://bmjopen.bmj.com/content/8/5/e019968.long#F1
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Symptom Score
0 <1h/day
1 1to 1.5 h/day
2 1.5 to 2 h/day
Crying 3 2to3 h/day
4 3to4 h/day
5 4to5h/day
6 >5h/day
0 0 to 2 episodes/day
1 23 to <5 episodes of small volume
2 >5 episodes of >1 coffee spoon
Regurgitation 3 >5 episodes of +half of the feedings in< half of the feedings
4 continuous regurgitations of small volumes >30 min after each feeding
5 regurgitation of half to complete volume of a feeding in at least half of the
feedings
6 regurgitation of the complete volume after each feeding
4 type 1 and 2 (hard stools)
Stools 0 type 3 and 4 (normal stools)
(Bristol 2 type 5 (soft stool)
scale) 4 type 6 (liquid stool, if unrelated to infection)
6 type 7 (watery stools)
Atopic eczema Head-neck-trunk Arms-legs-hands-feet
Skin Apsent 0 0
symptoms Dot MM . .
ymp Moderate 2 2
Severe 3 3
Otob Urticaria (0: no, 6: yes)
0 no respiratory symptoms

Respiratory
symptoms

slight symptoms
mild symptoms
severe symptoms
Figura 6. Parametros incluidos no CoMiSS.
Fonte: ZENG et al. (2019 - p. 2)

WN -

Em concordancia com o estudo mencionado anteriormente, outro artigo, A latin
american pediatric gastroenterology group’s understanding of cow’s milk protein
allergies diagnosis and treatment, foi capaz de chegar aos resultados de que em
relacdo ao diagnaostico, o conhecimento da apresentacao clinica da APLV aumenta a
possibilidade de suspeita diagnéstica. Embora 15% dos entrevistados
(gastroenterologistas pediatricos) utilizem um sistema de pontuacdo de sintomas que
aparentemente pode facilitar o processo diagnostico, ndo ha sistemas de pontuacao
validados ou recomendados nas diretrizes atuais. As diretrizes latino-americanas
recomendam a realizagcdo da historia clinica, indagando especificamente sobre a

historia alimentar do paciente, tendo especial cuidado em incluir os diferentes
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alimentos associados ao aparecimento dos sintomas e detectando o mecanismo

fisiopatoldgico envolvido (TOCA et al., 2019).

Para diagnosticar APLV ndo mediada por IgE, um namero consideravel de
participantes utiliza testes cutaneos ou dosagem de IgE especifica no soro (Fig. 7),
gue ndo sao indicados no consenso ibero-latino-americano ou nas diretrizes latino-
americanas devido ao baixo rendimento diagnadstico e alta probabilidade de resultados
falso-positivos e falso-negativos. As diretrizes latino-americanas nédo recomendam o
uso desses testes (nivel de evidéncia 2b; grau de recomendacéo B). Tanto o consenso
guanto as diretrizes recomendam o teste de provocacéao oral (TPO) com proteinas do

leite de vaca como teste definitivo e padrao-ouro.

Diagnostic tools utilized for non-IgE-mediated CMPA

120
100
80
60

40

N -

Skin tests Serum IgE guantificationYes Food challenge

B Yes B According to severity l No

Figura 7. Ferramentas de diagnéstico utilizadas para alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ndo
mediada por IgE pelos gastroenterologistas pediatricos latino-americanos e espanhéis pesquisados.
Fonte: TOCA et al. (2019 - p. 385).

Assim como o artigo anterior mencionado, o Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar
- 2018 propde que em pacientes com alergia alimentar ndo-IlgE mediada tem sido
recomendada a dieta de exclusdo, seguida por teste de provocacdo oral, para
confirmagéo do diagnéstico. No caso de APLV, a dieta de exclusédo diagnostica é
recomendada ser feita com formulas com proteinas extensamente hidrolisadas a base

da proteina do leite de vaca, sem especificacdo se de caseina ou de proteina do soro.
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Caso nao haja melhora clinica, ap6s duas semanas, recomenda-se a substituicao por
férmula de aminoacidos. Se houver melhora, deve ser realizado o teste de provocacéo
oral. Se o resultado for positivo, a dieta de exclusdo terapéutica com a mesma formula
deve ser mantida pelo periodo de 6 a 12 meses. Nas criangas pequenas
amamentadas, a mae deve retirar da sua dieta os produtos a base de leite de vaca, e

0s sintomas do lactente devem ser monitorados.

Outro trabalho que corrobora com o uso do teste de provocacao oral € o estudo How
Are Infants Suspected to Have Cow’s Milk Allergy Managed? A Real World Study
Report. Ele afirma que até 25 a mais de 50% das criancas desenvolvem disturbios
gastrointestinais funcionais (DGIFs). Como o espectro de manifestacdes de DGIFs e
principalmente APLV ndo mediada por IgE se sobrepdem, eles podem ser dificeis de
separar levando a dificuldade em distinguir de DGIFs, DRGE e APLV ndo mediada
por IgE. Um diagndstico confirmado de APLV ndo mediado por IgE requer um teste
de provocacéao oral (TPO) ap6s uma dieta de eliminacéo diagnostica de duas a quatro

semanas.

Acerca do método diagndstico utilizado para diagnosticar a APLV néo IgE mediada,
houve também discordancias entre a pratica e as referéncias literarias sobre ao local
gue seria mais apropriado e seguro para realizagcédo do TPO. Segundo o artigo A Latin
American pediatric gastroenterology group’s understanding of cow’s milk protein
allergy diagnosis and treatment Quarenta e seis por cento dos gastroenterologistas
pediétricos entrevistados indicaram a realizacdo do teste no domicilio do doente, 37%
de forma controlada em centro hospitalar e 17% de forma controlada em consultério

privado ou unidade de cuidados de saude primarios (figura 8).


http://revistagastroenterologiamexico.org/en-a-latin-american-pediatric-gastroenterology-articulo-S2255534X20300025#fig0010
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Figura 8. Local onde é realizada a provocagéo diagndstica em casos de alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) ndo mediada por IgE, utilizada pelos gastroenterologistas pediatricos latino-americanos
e espanhois pesquisados.

Fonte: TOCA et al. (2019 - p. 385).

Em contraponto, o Consenso Brasileiro de alergia alimentar - 2018 nos alerta para
pacientes diagnosticados com Sindrome de enterocolite induzida por proteina
alimentar (FPIES) que devem realizar o TPO sob supervisdo médica, com acesso a
fluidos intravenosos, antes mesmo do inicio do procedimento, como recomendado
para pacientes com risco de reacdo anafilatica. A sua execug¢do em consultério pode
ser considerada em pacientes sem historico de reacdo grave de FPIES, embora
cautela seja necessaria pelo fato de ndo existirem dados que possam prever a
gravidade futura das reacdes, e pelo fato de em até 50% dos resultados positivos, 0
tratamento com fluidos intravenosos seja necessario. Nesses casos, o TPO no
domicilio ndo é recomendado, dado o potencial de reacdes graves. Embora estudo
recente tenha relatado conducéo bem-sucedida das reacdes com reidratacao oral, é

aconselhavel ter hidratacao intravenosa prontamente disponivel.
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5 CONCLUSAO

Diante de todo material exposto no presente trabalho, se conclui que a APLV é uma
patologia de extrema importancia para conhecimento médico, desde o generalista ao
especialista, visto que muitas vezes tal desordem tem sua manifestacdo com inicio de

investigacdo na atencéo primaria, sem presenca do médico especializado.

A apresentacdo da APLV pode ser frustra, sem maiores comemorativos, com
auséncia de sinais que indiquem a certeza clinica da patologia, tendo como
determinante os mais diversos sintomas, sobretudo os com repercussoes advindas do
trato gastrointestinal sendo, muitas vezes, necessaria uma investigacdo mais
aprofundada, tendo como cerne e foco a avaliagcdo de diagndésticos diferenciais,

visando um diagndstico de exclusdao.

No que tange propriamente o diagnostico da APLV, cabe a compreensao de que se
podem seguir diversos caminhos, entretanto o padrdo-ouro para avaliagdo se
estabelece na suspensdo da proteina do leite de vaca da dieta, seguida do teste de
provocacao oral, sabendo-se que tal pratica s6 deve ser realizada apds orientacdo do
paciente e dos responsaveis, além de apresentacdo de bom estado de saude. Na
investigacdo da APLV outros métodos podem ser utilizados como a mensuracao
sérica de IgE especifica e prick teste nos casos suspeitos IgE mediados, valendo
pontuar a possibilidade de diversos outros exames complementares que podem
facilitar a exclusao de outros diagnésticos, como por exemplo a endoscopia digestiva
alta e colonoscopia, além de testes terapéuticos, como o realizado com inibidor da

bomba de prétons na DRGE.

Logo, torna-se imperativo a compreensado dos métodos diagndésticos e os caminhos
gue podem ser percorridos em relacdo ao diagndstico da APLV, valendo ressaltar que
tal conhecimento € fundamental na pratica médica, visto a prevaléncia e os impactos
gue causam ndo somente no paciente portador, mas também em toda sua rede

familiar e de apoio.
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