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RESUMO

A alergia a proteina do leite de vaca € uma doenca que acomete a populacédo desde
as eras biblicas e nos ultimos tempos vem crescendo de forma alarmante. Essa
doenca agride pessoas de todas as idades principalmente criancas até 3 anos. A
alergia é caracterizada pela reacdo anormal do sistema de defesa do organismo as
proteinas dos alimentos. A alergia a proteina do leite de vaca, pode ser classificada
de acordo com o mecanismo imunoldgico, e reacdes diferentes, sendo divididas em
IgE mediadas, IgE ndo mediadas e mistas. A excluséo do leite de vaca e dos seus
derivados € o Unico tratamento eficaz e comprovado para APLV, tendo sempre
orientacdo de uma equipe multidisciplinar para acompanhar a familia e o paciente.
Assim, o objetivo desse trabalho foi discorrer sobre a alergia a proteina do leite de
vaca, no qual foi feito por meio de revisdo de literatura. Realizado busca de dados
em plataformas on line como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google Académico entre outras.

Palavras-chave: Alergia; Proteina; leite de vaca; causa; diagndéstico e tratamento.



ABSTRACT

Allergy to cow's milk protein is a disease that affects the population from the biblical
age and in recent times has been growing alarmingly. This disease assaults people
of all ages especially children up to 3 years. Allergy is characterized by anormal
reaction of the body's defense system to food proteins. Allergy to cow's milk protein,
can be classified according to the immune mechanism, and different reactions, being
divided into IgE mediated, no IgE mediated and mixed. The exclusion of cow milk
and its derivatives is the only treatment proven effective and to CMPA, always taking
guidance from a multidisciplinary team to follow the family and the patient. The
objective of this study was to discuss the allergy to cow's milk protein, which was
done through literature review. Conducted search data on online platforms such as
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (VHL), Google
Scholar and others.

Keywords: Allergy, Protein, Cow Milk, Cause, Diagnosis, Treatment.
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INTRODUCAO

O primeiro caso de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) que se tem
conhecimento foi verificado nas eras biblicas, e na época, foi considerada uma
doenca desconhecida. Efeitos adversos da proteina do leite de vaca quando
consumido, sdo conhecidos e relatados ha séculos, desde a antiguidade. (FILHA, et
al. 201-).

Em 1905, Finkelstein relatou um caso de morte sUbita em uma crianca,
subsequente de uma reacao apos administracéo do leite de vaca. (LESSOF. 1988).

A prevaléncia da alergia a proteina do leite de vaca, tem duracdo mais
prolongada e sendo mais comum no grupo pediatrico, no Brasil ha um alto indice,
onde causa uma variedade de alteracdes fisiopatoldgicas provocadas pela acdo do
sistema imunolégico contra diferentes proteinas do leite de vaca. (OLIVEIRA, et al.
2014)

Atualmente, a APLV é um dos principais problemas de saude no mundo, o
qual os riscos ao bem-estar aumentam a medida que os alimentos sdo cada vez
mais processados, complexos e com rotulos inadequados. (FERREIRA, SEIDMAN.
2007).

E de suma importancia que se faca o acompanhamento do paciente com
APLV por uma equipe multidisciplinar para obtencdo do controle da alergia e
principalmente com a mudanca no habito alimentar, sendo necessarias mudancas
no estilo de vida do paciente. (YONAMINE, et al. 2013).

Os pacientes que nao se adaptam as mudancas no habito alimentar podem
sofrer a longo prazo algumas consequéncias. E importante comentar que, nos
pacientes com essa doenca, ha a possibilidade de reversdo no processo fazendo
uso da dieta nutricional. (MORAIS, et al. 2013).

O numero de casos detectados no Brasil € crescente e causam muitos
transtornos ao paciente e aos familiares. Com isso, pessoas com alergia dependem
das informacdes sobre alérgenos (substancias com capacidade de iniciar uma
reacdo alérgica) que deveriam estar visivelmente expostas nos rotulos. Onde muitas
vezes a informagao ndo vem de forma téo clara, necessitando de atengéao especial
dos cuidadores e familiares, tendo uma atencdo maior em alimentos industrializados
e comercializado. (DOLCI. 2014)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre as principais caracteristicas da alergia a proteina do leite de

vaca.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever os tipos de reacgdes alérgicas a proteina do leite de vaca;
v Citar as principais causas e sintomas da alergia a proteina do leite de vaca;

v' Comentar a importancia do diagndstico da alergia a proteina do leite de vaca;
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3 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo revisdo de literatura com caracteristica exploratéria
descritiva e foi construido através da leitura e interpretacdo de dados encontrados
em materiais elaborados por outros autores. A busca de dados foi realizada em
plataformas on line, como: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google académico e outras bases de dados disponiveis on
line.

Para a busca dos dados foram empregados os seguintes descritores: Alergia
a proteina do leite de vaca, Alergia alimentar, Alergia a proteina do leite de vaca em
criancas, Causa da alergia a proteina do leite de vaca, Diagnoéstico da alergia a
proteina do leite de vaca, tratamento medicamentoso a alergia a proteina do leite de
vaca, tratamento ndo medicamentoso a alergia a proteina do leite de vaca.

Para a montagem da revisdo foram realizadas leituras seletivas e

interpretativas, o que possibilitou a organizacao das ideias e conteudo.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=UFefU_zZLc6hqAaqg4LoCg&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&sig2=szCeX_6bMpQG-hvJ24A-EA&bvm=bv.68911936,d.b2k
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

As proteinas sdo polimeros, formados por aminoacidos, em ligacdes
peptidicas, de alto peso molecular, compostos por nitrogénio, carbono, oxigénio,
hidrogénio e, em alguns casos, enxofre, fosforo, ferro e cobalto, diferindo dos
carboidratos e lipidios pelo seu elevado teor de nitrogénio. (BRASIL. 2012).

Além de servirem de combustivel para o crescimento e desenvolvimento do
organismo, quando ingeridas em altas quantidades, as proteinas levam ao
fornecimento de energia. (PAIVA, et al. 2007).

A intoleréncia a proteina alimentar resulta de sensibilizacdo a uma ou mais
proteinas absorvidas através da mucosa intestinal permeavel. Quando esta reagao
imunoldgica estd acompanhada de sintomas clinicos pode-se afirmar que o individuo
€ alérgico. No caso de alergia ao leite de vaca (LV) ou enteropatia por ele causada
estas reacdes sao direcionadas contra as fragdes proteicas, principalmente contra a
beta-lactoglobulina, a alfa-lactalbumina, caseina, a globulina sérica bovina e a
albumina sérica bovina. (SABARA, et al. 199-).

Em individuos alérgicos ao leite de vaca revelaram que a sensibilidade dos

mesmos a cada fracdo obedece as frequéncias citadas no quadro 1.

Fracdo Protéica % de individuos sensiveis
Beta-lactoglobulina 66-82

Caseina 43-60
Alfa-lactoglobulina 41-53
Globulina sérica bovina 27

Albumina sérica bovina 18

Quadro 1 — Porcentagem de sensibilizacdo as fracdes proteicas.

Fonte: Revista de Pediatria de Sdo Paulo. 2007.

A alergia é caracterizada pela reacdo anormal do sistema de defesa do corpo

em resposta a presenca das proteinas dos alimentos. As moléculas possuem locais

chamados de epitopos, constituidas da ligagdo de alguns amino&cidos, onde esses
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Epitopos séo as regibes mais alergénicas das proteinas alimentares. Ap6s consumir
o leite e seus derivados, as enzimas digestivas presentes no intestino e estomago

irdo digerir as proteinas em por¢cdes muito pequenas, para que possam ser

absorvidos e chegar a corrente sanguinea. (PINOTTI. 2013).

BOCA: a mastigagao tritura
05 alimentos, a saliva ajuda
a iniciar a digestéo ("quebra)
das proteinas.

ESOFAGO: o alimento
passa para o estémago,

ESTOMAGO: se contrai para
triturar mais os alimentos.

A acidez & algumas enzimas
ajudam na ‘quebra’ das
proteinas em tamanhos
menores (peptidecs @
aminoécidos).

INTESTINO: & "quebra’ das
proteinas & completa, os
peptideos de aminoacidos
sao absorvidos e vao para
a corrente sanguinea.

PROTEINAS DOS ALIMENTOS PEPTIDEOS
(cadeias formadas por (cadeias formadas por
mais que ... aminoacidos) 2, 3 ou 4 aminoacidos) AMINOACIDOS
= » e il
® & . ® D Digestao ("quebra”) Digestao ("quebra”) ’
X M) YY)
T e
2009

No estdomago e no intestino as proteinas sao “quebradas” em
peptideos e aminodacidos, para que possam ser absorvidas.

Figura 1- Digestao da proteina

Fonte: Guia do bebé e da crianca com alergia ao leite de vaca.
Autor: PINOTTI, 2013.

4.2 CAUSAS DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

A influéncia genética/familiar é o aspecto mais associado ao aparecimento da
alergia. Filhos de pais com histérico de alergia possuem 75% de probabilidade de
desenvolvé-la. A hipétese de higiene tem sido considerada uma das possiveis

causas do aumento da alergia, pois os habitos de limpeza, vacinas e antibidticos
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fazem com que as pessoas sejam menos expostas a infeccdes, levando a
alteracdes no sistema imunolégico e elevando a possibilidade de desenvolver
alergias. Outro fator € o contato precoce com o alimento, a oferta do leite de vaca
para bebés nos primeiros dias de vida aumenta as chances de desenvolver a APLV.
(PINOTTI. 2013).

A maior parte da APLV ocorre na faixa etaria de lactente, onde a velocidade
de crescimento e desenvolvimento é muito rapida, a fisiopatologia considera que
pessoas com predisposicdo genética podem ou ndo desenvolver alergia a proteina,
onde pode facilitar o desenvolvimento de uma reagdo imunoldgica, responsavel

pelas manifestacdes clinicas da alergia. (MORAIS, et al. 2013).

4.3 MANIFESTACOES CLINICAS

As APLV podem ser classificadas de acordo com 0 mecanismo imunolégico, e
reacoes diversas, sendo classificadas em Imunoglobulina E (IgE) mediadas, ndo IgE
mediadas e mistas. A alergia desenvolvida pela IgE mediada, induz reacdes clinicas
imediatas, os exemplos mais comuns sao reac¢des cutaneas (dermatite atdpica,
urticaria, angioedema), gastrintestinais (edema e prurido de labios, lingua ou palato,
vomito e desinteria), respiratérias (asma e rinite) e sistémicas (anafilaxia com
hipotensado e choque). Ao passo que as manifestacées nao IgE mediadas, e portanto
nao tdo imediatas, compreendem reacfes citolotdxicas (trombocitopenia), por
imunocomplexos e hipersensibilidade mediada por células, neste grupo estédo
representados os quadros de proctite, enteropatia e enterocolite induzida pela
proteina alimentar. Inclui-se também as reacfes mistas mediadas por IgE
juntamente com linfécitos T e citosinas pré-inflamatérias, exemplos desse grupo sao
a esofagite eosinofilica, gastrite eosinofilica, asma e hemossiderose. (SANTOS, et
al. 2014).

Os tipos mais frequentes das manifestacfes sdo cutdneas, gastrointestinais,
respiratdrias, cardiovasculares ou anafilaxia. (KODA, BARBIERI. 1985).

Essas manifestacbes podem ocorrer nos primeiros meses de vida ou mais

tardiamente, como mostra o quadro a seguir. (Quadro 1) (MORAIS, et al. 2013).
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Lactentes Pré-escola Escolares
Colica do lactente Gastroenteropatia Sindrome da alergia oral
eosinofilica
Refluxo gastroesofagico Esofagite eosinofilica Esofagite eosinofilica
Proctocolite/colite Hipersensibilidade Constipacéao intestinal
eosinofilica gastrointestinal imediata cronica
Refluxo gastroesfagico Constipacgéo intestinal
cronica

Constipacéo intestinal

Crobnica

Enterocolite

Enteropatia

Quadro 2- Manifestacdes clinicas da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, segundo

faixa etéaria.

Fonte: Revista Brasileira de Medicina, 2013.
Autor: MORAIS, et al. 2013

4.4 DIAGNOSTICO DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

O diagndstico deve comecar pela historia clinica de cada paciente, onde tem
um papel fundamental, devendo focar alguns objetivos quando abordados: alimento
suspeito, intervalo entre ingestdo do alimento e o surgimento dos sintomas, tendo
base antecedentes familiares, teste de provocacao oral, dieta de exclusédo, pesquisa
por IgE, teste cutdneo. Nos casos nao mediados por IgE é realizado biopsia
intestinal auxiliando no diagndstico. (SOUZA, et al. 2012).

Esse atraso no diagnéstico normalmente estd associado a alguns fatores,
como:

e Nao ligacao dos sintomas mostrados pela crianca com APLV
e N&o associagdo da manutencdo dos sintomas e/ou baixo ganho de

peso
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e Falta de acesso das familias aos médicos e nutricionistas para
esclarecerem duvidas
e Grande espago tempo entre uma consulta e outra, e demora na revisao
da resposta a dieta, entre outros.
Esses fatores levam ao retardo no diagnéstico, causando angustia para as
familias e aumento dos gastos com consultas médicas, medicamentos,
exames, interacfes e foérmulas que nao foram eficazes. (CORREA, et al.
2010).

4.4.1 Teste de Provocacéao Oral

O teste de provocacéao oral é padrdao ouro para o diagnostico, é considerado
positivo se 0s sintomas ressurgem com a administracdo do leite de vaca e seus
derivados, como era antes da dieta de exclusdo, somente € contraindicado em
reacdo anafilatica grave, e sempre realizado em ambiente hospitalar. (BORGES.
201-).

Reacbes graves sdo passiveis de ocorrer durante o teste de
desencadeamento, especialmente em pacientes com risco de anafilaxia. O paciente
deve receber quantidades crescentes do alimento suspeito. Ingestdo de quantidades
relevantes do alimento suspeito sem reacédo elimina o diagnéstico ou mostra que o
paciente ja atingiu tolerancia. O teste pode ser aberto, fechado apenas para o
paciente, ou duplo-mascarado com placebo. (SPOLIDORO, et al. 2011).

O teste de provocacéo oral deve ser o teste de escolha em pacientes que tem
elevada chance do resultado ser negativo. Sendo preferido nos casos em que se
pretende afastar o diagndéstico de alergia. Também ndo é recomendado para
criangas maiores de trés anos ou adultos, quando ha suspeitas de que sintomas

subjetivos possam ocorrer. (MENDONCA, et al. 2011).
4.4.2 Dieta de Exclusao
A dieta de exclusdo deve ser realizada com a excluséo do leite de vaca. Apos

duas a seis semanas, 0s sintomas devem desaparecer, esse procedimento € muito

importante quando ndo é mediada por IgE, alguns fatores podem confundir a
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interpretagdo dos resultados, quando ndo ha exclusdo completa do leite e seus
derivados. (SPOLIDORO. et al. 2011).

Criancas ndo devem ser colocadas em dietas de exclusdo por muito tempo,
sem que se confirme através de provocacdo oral, definitivamente, que as
manifestagbes clinicas tenham sido provocadas pelo alimento excluido. Para
criangas alimentadas exclusivamente com leite materno, deve-se suspeitar de
sensibilizacdo através do leite materno. Nestes casos a dieta de exclusdo do

alimento suspeito deve ser indicada para a mée. (BORGES. 201-)

4.4.3 Pesquisa por IgE

A determinacdo da IgE sérica especifica ajuda na identificacdo das alergias
alimentares mediadas por IgE. Entdo, a dosagem de IgE especifica para a proteina
do leite de vaca pode ser muito Util no diagnéstico. A IgE é sintetizada pela interacdo
de varios tipos celulares apos a exposicdo a antigenos, entdo as moléculas de IgE
ligam-se a algumas células como mastdocitos teciduais e basdfilos, criando um
estado de sensibilizacdo. (COCCO, et al. 2007). As varias técnicas laboratoriais tém
indicadores de corte diferentes, por isso os valores do ImmunoCap ndo podem ser
extrapolados para o Immunolite e Turbo MP. (SOUZA, et al. 2012).

O ImmunoCAP Total IgE € um teste in vitro para medicao da quantidade total
de IgE circulante em amostras de soro ou plasma humano. Os anticorpos IgE
aparecem devido a sensibilizacdo aos alergénios e a medicao do total de IgE
circulante ajuda a fazer o diagnostico clinico de alergias mediadas por IgE.
( IMMUNOCAP. 2012).

O sistema Immulite 1000 utiliza ensaios especificos, pérolas de plastico
(poliestireno) recobertas com antigeno ou anticorpo que corresponde a uma fase
solida, reagente marcado com fosfatase alcalina e um substrato quimiluminescente
por acdo enzimatica. (IMMUNOLITE. 2008).

A pesquisa de IgE especifica ao alimento suspeito pode ser feita tanto in vivo
pela realizacdo de teste cutaneo de hipersensibilidade imediata, como in vitro pela

determinacao da IgE especifica no sangue. (COCCO, et al. 2007).
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4.4.4 Teste Cutaneo

Teste cutaneo também conhecido como patch test vem auxiliando nos ultimos
anos no diagnostico da APLV, sado testes simples, rapidos, mas necessitam de
alguns cuidados em sua realizagdo e interpretagao. (SEGUNDO. 2007).

Os testes cutaneos segundo a European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI) deve ser feito com colocacdo de gotas das baterias dos
extratos comerciais dos alimentos, na face anterior do braco, sendo posteriormente
efetuada uma picada intradérmica utilizando uma lanceta de material sintético, com
limitador de penetracdo a 1mm. Deve ser aplicado ainda controle negativo (solugéao
fisiol6égica) e um controle positivo (cloridrato de histamina a 10mg/ml). (SANTALHA,
et al, 2013). Devendo a leitura do teste ser efetuada apds 15min, considerando-se
positiva o didmetro de formacdo da papula com pelo menos 3mm de diametro
médio. Como demonstrado na figura 2 e 3. (COCCO, et al. 2007).

.

Figura 2 — Teste cutaneo para deteccéo de Alergias.
Fonte: http://www.clinicacamargo.com.br/alergia-e-imunologia/prick-test-teste-
cutaneo-para-inalantes-e-alimentos/
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Figura 3 — Reacg0es do teste cutaneo
Fonte: http://ec.bledar.com/os-testes-cutaneos-de-alergia

4.4.5 Endoscopia e Bidpsia

Esse procedimento pode ser indicado para criancas com sintomas
persistentes no estbmago, intestino ou eso6fago (especialmente na esofagite
eosinofilica), com baixo ganho de peso/crescimento ou anemia. Na maioria das
enteropatias ou colites gastrintestinais ndo mediadas por IgE, os testes cutaneos
nao conseguem detectar APLV. (FERREIRA, SEIDMAN. 2007).

Endoscopia alta e baixa com bidpsia é importante para avaliar pacientes com
manifestacbes ndo mediadas por IgE, onde mostram infiltracdo eosinofilica da
mucosa, a bidpsia do colon é utilizada nesses casos com colite alérgica, onde
examina-se todo o intestino delgado em busca de edema focal, vilosidades e atrofia.
(FERREIRA, SEIDMAN. 2007).

Esses métodos sao invasivos e utilizados para investigar as criancas que nao
demonstram melhora com a dieta de exclusédo das proteinas do leite de vaca a fim
de tentar encontrar outras causas para os sintomas. (CRUZ, et al. 2014).

4.5 TRATAMENTOS
Até o momento, o melhor tratamento eficaz para pacientes com APLV é a

dieta de excluséo total do leite e seus derivados. A prescricdo da dieta de exclusao
deve ser feita de forma consciente, como prescrever qualquer medicamento. Em
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criangas com aleitamento materno, a mae deve fazer a dieta de exclusao e continuar
a amamentacao pelo menos até 6 meses de vida. As figuras 4 e 5 demonstram o
protocolo de tratamento da APLV até os 12 meses de vida. (FILHO, et al. 2014).

Criancas menores de 6 meses

Diagnostico

¥

Dieta materna com exclusao de leite de vaca e derivados

Resultado favoravel 1/ \l/ Resultado desfavoravel

Manter conduta — Formula extensamente hidrolisada

\l/ Resultado desfavoravel

\] , Formula AA
Resultado favoravel

\l/ Resultado desfavoravel

Resultado favoravel

Apos 12 semanas:

Teste de provocagao Afasta diagnéstico
de APLV

N&o apresenta sintomas

\l/ Retorno dos sintomas

Manter a formula até novo teste em 12 semanas

Suspender férmula

Figura 4 — Protocolo de tratamento da APLV, de acordo com faixa etéria.
Fonte: Grupo Editorial Moreira JR.  Autor: CARDOSO. 2012.



22

Criancas entre 6 e 12 meses

v

Dieta materna com exclusao de leite de vaca e derivados

Resposta favoravel \l/

. ) . Resposta favoravel
Sem comprometimento intestinal

Comprometimento
Manter conduta J/ \l/ intestinal

. Resposta desfavoravel . .
FPI Soja FE Hidrolisada

\l/ Resposta desfavoravel
Resposta favoravel

Férmula AA

\l/ Resposta desfavoravel

Néo é APLV

Teste de provocacao

or'a\le\

Resposta &

N&o tem sintoma APLV \l/ \l/ .
Voltam sintomas

Suspender férmula Manter a formula até novo teste em 12 semanas

Figura 5 — Protocolo de tratamento da APLV, de acordo com faixa etéria.
Fonte: Grupo Editorial Moreira JR. Autor: CARDOSO. 2012.

A retirada do leite de vaca e seus derivados podem levar a desnutricdo e mau
hébito alimentar, podendo gerar repercussdes no crescimento e desenvolvimento da
crianca, provocando até prejuizos psicossociais, onde requer acompanhamento
meédico e dos cuidadores, ter atencao aos roétulos de produtos comercializados, que
podem apresentar tracos de leite, tais como: caseina, caseinato, lactose,
lactoalbumina, proteina do soro e outros. (SOUZA, et al. 2012).

Criancas que estdo sendo amamentadas exclusivamente, pela mée, nao
precisam ser desmamadas, apenas a mae deverd fazer uma dieta de excluséo
rigorosa, sendo suplementada com calcio e vitaminas, sendo orientada e
assessorada por um profissional com especializagéo na area. (CARDOSO. 2012).

Férmulas lacteas hidrolisadas, formulas de soja, bebidas ou sucos a base de
extrato de soja sdo considerados por varios profissionais como substitutos ao leite
de vaca, diversos produtos com custo baixo no mercado, sendo estimula sua
utilizacdo na dieta dos lactentes com a APLV. A maioria dos produtos nao sao
apropriados e nem formulados para a faixa etaria do lactente, ocasionando ingestéo

insuficiente de nutrientes, principalmente de calcio. (CORTEZ, et al. 2007).
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Requer uma avaliagdo de uma equipe multidisciplinar para avaliar o aspecto
qualitativo e quantitativo. As avaliacbes sdo efetuadas para possibilitar uma visao
geral dos nutrientes presentes na dieta da crianca, se faz indispensavel a avaliacédo
detalhada para detectar ingestdo deficiente ou excessiva de macro e
micronutrientes. (PEREIRA, SILVA. 2008).

A academia americana de pediatria salienta que as formulas extensamente
hidrolisadas sdo mais eficazes que a de soja, para o tratamento da APLV. As
férmulas extensamente hidrolisadas sao obtidas por hidrolise enzimatica ou térmica
da proteina ou até por ultrafiltracdo da mesma. (CARDOSO. 2012).

O tratamento para alivio de sintoma desencadeado que estd evoluindo para
reacao mais grave como edema de glote e/ou choque anafilatico deve ser tratado de
imediato com adrenalina intramuscular com suporte de oxigénio. Na presenca de
quadro cuténeo e urticaria, raramente é necesséaria a administracdo de epinefrina
intramuscular, nesse caso 0s pacientes geralmente sao liberados com prescri¢cédo de
anti-histaminico oral para tratamento de 7 dias, em alguns casos mais extensos um
curso rapido de corticosteroides orais. Na presenca de sintoma respiratorio, o
tratamento deve ser iniciado com broncodilatadores. (SOLE, et al. 2008).

Todas as pessoas com APLV e seus cuidadores devem ser orientadas
frequentemente sobre os alimentos que devem ser retirados da dieta, e com o
avanco da idade da crianca torna-se mais dificil, ocorrendo a introducdo de
alimentos industrializados, onde ha a importancia da leitura dos rétulos dos
produtos, sabendo identificar todos os tracos de leites possiveis. (CORTEZ, et al.
2007).

A importancia da mudanca no estilo de vida para obtencédo da melhor forma
de tratamento. (FILHO, et al. 2014).
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Consideracg0des Finais

A alergia é caracterizada pela reacdo anormal do sistema de defesa do
organismo as proteinas dos alimentos. Essas reagfes séo direcionadas contra as
fragOes proteicas, principalmente contra a beta-lactoglobulina, a alfa-lactalbumina,
caseina, a globulina sérica bovina e a albumina sérica bovina. Acontece apés o
consumo do leite e seus derivados, as enzimas digestivas presentes no estbmago e
no intestino irdo digerir suas proteinas em por¢cBes muito pequenas, para que
possam ser absorvidos e chegar a corrente sanguinea.

As APLV podem ser classificadas de acordo com o mecanismo imunolégico, e
reacoes diferentes, sendo divididas em IgE mediadas, ndo IgE mediadas e mistas.

Os tipos mais frequentes das manifestacdes sédo cutaneas, gastrointestinais,
respiratérias, cardiovasculares ou anafilaxia. Essas manifestacdes podem ocorrer
nos primeiros meses de vida ou mais tardiamente. Reacdo mais grave da APLV
como edema de glote e choque anafilatico deve ser tratada de imediato com
adrenalina intramuscular com suporte de oxigénio, no quadro cutaneo e urticaria sdo
prescritos anti-histaminico, sintoma respiratério, é prescrito broncodilatadores.

A excluséo do leite de vaca e dos seus derivados € o Unico tratamento eficaz
e comprovado para APLV, tendo sempre orientacdo de uma equipe multidisciplinar

para acompanhar a familia e o paciente.
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