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RESUMO

A alergia alimentar € uma resposta imunolégica anormal a certos alimentos, com alta
prevaléncia em criancas e crescentes incidéncias ao redor do mundo. A Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV) é uma das formas mais comuns de alergia alimentar
em criancas, frequentemente apresentando sintomas como reacfes cutaneas,
gastrointestinais e respiratorias, e até mesmo anafilaxia. Esse quadro pode ser
mediado por IgE, ndo-IgE, ou por uma resposta mista. A condi¢céo apresenta desafios
no diagnostico e no manejo, impactando profundamente a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias. Este trabalho relata o caso de uma crianca diagnosticada
com APLV, detalhando a complexidade do diagnéstico e os desafios do manejo
clinico. A paciente apresentava historico familiar de doencgas atopicas e sintomas
persistentes como regurgitacao, cdlicas, e manifestacdes cutaneas. Apds tentativas
de diferentes férmulas infantis, foi confirmada a APLV. Medidas como a exclusédo da
proteina do leite e suporte nutricional foram essenciais para minimizar as reagfes
alérgicas. No entanto, episédios de reacdes por contato com leite persistem,
dificultando o controle total dos sintomas e comprometendo o bem-estar da crianca.
A discussdo aborda a importancia de um diagnostico preciso e da abordagem
nutricional cuidadosa em pacientes com APLV. A revisdo de praticas clinicas para
diagnostico e manejo da APLV, como o Teste de Provocacdo Oral (TPO), pode
padronizar e aprimorar o atendimento a esses pacientes.

Palavras-chave: APLV; Alergia Alimentar; Intervencdes Pediatricas;
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1. INTRODUCAO

A alergia alimentar (AA) atualmente, € considerada um problema de saude
publica, pois a sua prevaléncia tem aumentado no mundo todo, afetando
assiduamente as criangas. Alimentos como leite de vaca, ovo e trigo sdo 0s que
usualmente ocasionam alergia alimentar nos pacientes pediatricos (Arruda et al.,
2023).

E definida como uma doenca consequente a uma resposta imunoldgica
andmala, que ocorre ap0s a ingestdo e/ou contato com determinados alimentos.
(Solé et al., 2018).

Consiste em ser uma reacao de hipersensibilidade, derivada de mecanismos
imunolégicos caracteristicos, especificada como mediada por IgE ou ndo mediada
por IgE, com base na resposta imune as proteinas do leite, embora ambas as
respostas possam ocorrer simultaneamente, sendo denominada mista (Kose et al.,
2020).

A imaturidade desses sistemas em neonatos e lactentes jovens aumenta a
incidéncia de infecgbes intestinais e alergias alimentares. Mesmo em barreiras
maduras, cerca de 2% dos antigenos alimentares sdo absorvidos, onde os mesmos
nao ocasionam sintomas, em virtude do mecanismo de tolerdncia imunoldgica
(Liacouras et al., 2011).

A AA surge quando ha uma resposta imune anormal a exposicao oral de
antigenos dietéticos, ocorrendo principalmente quando as barreiras imunologicas sao
comprometidas. Com isso, ao atingir o sistema, tem-se a provocacdo de mecanismos
de acao, onde o sistema imune ndo reconhece o0 antigeno causador e acarreta sinais
e sintomas apos ingestdo do alimento, desenvolvendo as alergias (Filho et al., 2014).

Em principio, torna-se fundamental realizar a diferenciacdo entre a Alergia a
Proteina do Leite, a qual € uma reacdo alérgica, com a Intolerancia a Lactose, que
consiste em ser uma reducao da capacidade na digestdo da lactose.

Pacientes pediatricos com APLV mesmo possuindo uma reacao alergénica
com o leite de vaca, conseguem tolerar a lactose, ja no caso das intolerancias, existe
uma diminuicdo da competéncia na digestdo da lactose, mas toleram a proteina do
leite (Arruda et al., 2023).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma condicdo comum na infancia,

possuindo uma certa relevancia, com manifestacfes frequentes no primeiro ano de



vida. Em suma, essa condicdo possui prevaléncia de reacdes cutaneas e
gastrointestinais até anafilaxia. (Guimaraes et al., 2021)

Seu agente responsavel € detectado especialmente no leite e seus derivados,
onde as proteinas do leite é a motivadora de toda essa resposta particularmente a
caseina, lactoglobulina, lactoalbumina, soroalbumina e imunoglobulinas (De Barros
Miguez, 2024).

Estudos nacionais tém mostrado variagbes na prevaléncia da APLV,
impactando significativamente a saude e o bem-estar dos pacientes e de suas
familias, assim como a qualidade de vida. Seu diagnéstico e 0 manejo eficaz dessa
condicao séo cruciais para prevenir complicacdes e garantir a qualidade de vida das
criancas afetadas (Germino et al., 2024).

Logo, a revisao das abordagens diagnosticas pode ajudar a alinhar as praticas
clinicas, enfatizando a importancia de um diagndéstico preciso para uma identificacéo
correta da APLV, a qual é essencial para o tratamento adequado e tratamentos mais
eficazes. No Brasil, a variabilidade na pratica clinica e a falta de padronizacdo podem
levar a diagndsticos errdneos e tratamento inapropriado (Solé et al., 2012).

O manejo da APLV envolve desafios significativos, impactando a qualidade de
vida tanto da crianca quanto de seus pais. Isso inclui a necessidade de uma dieta
rigorosa e uma educacao continua dos pais sobre como evitar a exposi¢cao a proteina
do leite. Estudos brasileiros destacam a importancia do suporte nutricional e da
orientacdo para a adaptacao dietética (Viegas et al., 2021).

Uma revisdo abrangente da pratica pediatrica no Brasil € necessaria para
consolidar as melhores praticas e atualizar os profissionais de saude sobre as ultimas
diretrizes e avancgos na area.

Sendo assim, o relato de caso que sera abordado, ird mostrar a necessidade
de um diagndstico especifico, humanizado, focando no manejo correto dos sintomas

e possiveis tratamentos para resolucéo deste caso.



2. RELATO DE CASO

L.N.D.C.W., sexo feminino, de raga branca, 05 anos, natural e residente de
Ipanema-MG. Nasceu dia 15/10/2019, sem alteracBes durante o pré-natal ou no
momento do parto.

Paciente possui um historico familiar relevante, apresentando casos de asma e
episodios alérgicos recorrentes por parte materna, além de parentes com hipertensao,
bronquite e alergia a &caro do p6 domeéstico. Historia familiar: avé materna e dois tios
maternos apresentam diagnostico confirmado de intolerancia a lactose, tia materna
portadora de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) enquanto o tio alérgico a Sulfa. Ja
pela parte paterna, o pai € asmatico, 0s tios paternos possuem rinite, além da
existéncia de parentes que apresentam histérico de doencas cardiacas e cancer de
intestino.

Foi observado pela mae desde o seu nascimento, dificuldades na
amamentacao, com duracdo das mamadas inferior a 10 minutos, presenca de esfor¢o
moderado com regurgitacdes recorrentes. Além disso, demonstrava um aumento de
sonoléncia e alteracbes em seus habitos fisiologicos, com presenca de fezes
amolecidas e amareladas e diminuicdo na frequéncia urinaria.

Apés aproximadamente 15 dias, a paciente comecou apresentar choro
excessivo, com dificuldades para dormir, consequentes da sua intensa agitacédo e
aumento da frequéncia das regurgitacbes, que aconteciam em quase 90% das
mamadas, tanto pela cavidade oral, quanto pela nasal. Inicialmente levantou-se a
hipétese de refluxo gastroesofagico e prescrito Domperidona, sem melhora do quadro.

Foram realizadas tentativas de introducdo de mamadeira com leite materno
extraido, sem sucesso, resultando na necessidade de iniciar o aleitamento misto, com
0 uso da formula infantil Aptamil Premium. Contudo, a paciente rejeitou novamente,
apresentando episodios de émese, cdlicas e regurgitacdo. Outras tentativas com a
féormula Nan supreme 1 também falharam, persistindo os vémitos frequentes,
assaduras e fezes com muco.

Apbs 20 dias, a paciente desenvolveu sua primeira reacdo alérgica cutanea na
forma de urticéria na regido dos membros superiores, atingindo todo o braco (Figura
01) e pés (Figura 02). Nesse contexto, considerou-se a possibilidade de uma reacao
alérgica a Domperidona, medicacdo a qual a paciente ainda utilizava por conta do

refluxo e foi substituida por Ranitidina gotas.



Figura 1- Imagem evidenciando a reagao alérgica cutanea na

forma de urticaria na regido dos membros superiores (2019)
> 7% X
L] )

-

Fonte: Acervo do Autor, 2024.

Figura 2- Imagem evidenciando a reacao alérgica cutanea
na forma de urticaria na regido dos pes (2019)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.
No dia 01/12/2019 o quadro de alergia a proteina do leite comecou a ser

suspeitado, sendo prescrito o uso de Pregomin para substituir o Aptamil, mantendo o
aleitamento materno misto, e recomendou-se dieta restrita para a mae, visando a
exclusao total da proteina do leite.

Depois de 8 dias, a paciente apresentou dificuldade na adaptagdo com a nova
formula, com episodios de refluxo, regurgitacdo com presenca de muco no liquido e
engasgos recorrentes, necessitando até mesmo manobra para desobstrugéo de vias
aéreas, entretanto, comegou a rejeitar mais o aleitamento materno até cessar
totalmente no dia 31/12/2019. Neste periodo, foram solicitados hemograma e PCR,
tendo os seguintes resultados: leucocitos: 16.500/mm3 e uma acentuada eosinofilia:

7.590/mm3; PCR: Menor que 6 mg/L. Foi necessario a repeticdo do exame uma



semana depois, e teve como resultado: diminuicdo dos leucécitos com:12.400/mm3,
entretanto permaneceu com uma acentuada eosinofilia: 3.700/mm3; PCR: Menor que
6 mg/L.

Aos 4 meses, mantendo dificuldade de aceitacdo da férmula, fez-se necessaria
a iniciagdo precoce da introdugao alimentar. Ademais, com uma estabilizagdo das
manifestacdes do seu quadro clinico, sua pediatra iniciou a tentativa de reintroducéo
da proteina do leite, com a transi¢do da férmula do Pregomin para Nan supreme 1.

Logo apos a finalizagdo da transicdo, notou-se melhora da aceitacédo, porém,
houve um aumento da frequéncia de evacuacao de coloracdo esverdeada e presenca
de diarreias, porém manteve o uso.

Em 06/04/2020, com quase 6 meses, foi recomendado a permanéncia do uso
da férmula, substituindo apenas o Nan supreme 1 pelo 2. No entanto, houve rejeicéo
progressiva.

Ao longo do més, ocorreu um aumento significativo e recorrente das
manifestacdes alérgicas: urticaria na face, nos membros superiores e inferiores. Foi
prescrito anti-histaminico, mas manteve o uso do Nan supreme 2, com intuito de uma
possivel adaptacdo, porém ainda apresentava muitas assaduras (Figura 03) até na
genitalia, e aumento da frequéncia de evacuacao.

Figura 3- Imagem evidenciando a presenca de assadura (2020)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.
No dia 15/06/2020, com 8 meses, foi realizado a primeira tentativa do uso de

leite de soja Nan Soy o qual causou uma forte reagdo alérgica na paciente, com
desconforto respiratorio, juntamente com presenga de urticarias (Figura 04),
angioedema e eczema. Com isso, foi prescrito novamente anti-histaminico e substituiu

o leite de soja novamente pelo uso de Pregomin associado ao aumento de consumo
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de arroz, feijao e carne, entretanto, ela continuou apresentando episodio esporadicos
de crise alérgica (Figura 05).

Figura 4- Imagem evidenciando a reagao alérgica cutanea na
forma de urticaria na regido do membro superior direito (2020)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.

Figura 5- Imagem evidenciando a reacao alérgica cutanea na
forma de urticaria na regidao do membro superior esquerdo (2020)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.
Em agosto, consultou-se com uma gastroenterologista, a qual iniciou por meio

de exames laboratoriais o0 rastreio para o diagnostico a alergia a proteina do leite
(APLV), tendo os seguintes resultados: IGE especifico para caseina (F78): 9,9 KUI/L,
IGE especifico para beta lactoglobulina (F77): 0,7 KU/L; IGE especifico para alfa
lactoalbumina (F76): 0,4 KU/L. Recomendou a permanéncia do uso do Pregomin e a
restricdo total do contato com o leite apds confirmagéo do diagnoéstico.

No dia 02/09/2020, a paciente apresentou uma nova reacdo alérgica, e
considerando que estava em dieta isenta de proteina do leite de vaca, foi considerado
a hipétese de reacdo ao Pregomin, o substituindo por Leite de Améndoas.
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Percebendo-se que a paciente ndo fazia consumo da proteina do leite,
comecou a ser notorio episédios onde a paciente teve rea¢des ao contato com o leite
(Figura 06), sem que fosse necessario consumi-lo para que houvesse reagcdo. Caso
algum familiar consumisse algo com leite, e tivesse contato fisico com a crianca,
reacoes imediatas iniciariam, tais como angioedema (Figura 07) e urticarias,
necessitando da administracdo de anti-histaminico.

Figura 6- Imagem evidenciando a reagao alérgica cutanea na
forma de urticaria na regido da face e da cervical apés contato (2021)
il

Fonte: Acervo do Autor, 2024.

Figura 7- Imagem evidenciando angioedema labial
apos contato com a proteina do leite (2022)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.
Em 2022 foi atendida por um segundo gastroenterologista, especialista em

APLV, que relatou hipersensibilidade, informou ainda que s6 teria um tratamento
eficaz apos os 4 anos, onde poderia comecar a reintroducdo controlada de alimentos
gue possuem a proteina do leite para observagcéo de uma possivel adaptagéo.
Houve reducéo da frequéncia de ocorréncia de processos alérgicos, mantendo
reacdes de contato, entretanto comecgou a ser evidenciado uma recorréncia maior de

crises de tosse e presenca de sibilos, e no dia 21/05/2023, foi confirmado seu
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diagnostico de asma, comprovando o comprometimento respiratério na evolugdo do
seu caso.

Ao completar 4 anos, a paciente ndo conseguiu realizar o teste de provocacao
devido manter hipersensibilidade ao contato. No seu ambiente escolar, possui uma
frequéncia semanal de lanches compartilhados, aumentando os riscos de exposi¢cao
(Figura 08). Desde entao, ela ja apresentou diversos quadros de reacdes alérgicas.

Figura 8- Imagem evidenciando angioedema ocular apos
contato com a proteina do leite no ambiente escolar (2022)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.

Necessario salientar também o contexto psicolégico da crianca, considerando
gue ela anseia pelo dia que finalmente podera comer algo com leite, e ao ndo
conseguir provar apés a idade indicada pelo médico, acabou gerando uma frustracéao
na mesma, instigando a crianca a se arriscar em tentativas por sua propria conta
(Figura 09).

Figura 9- Imagem evidenciando a reacao alérgica cutanea na
forma de urticéria na regido do membro inferior apds contato (2022)

Fonte: Acervo do Autor, 2024.
A paciente segue até hoje na esperanca da cura e seus responsaveis, enquanto

esperam a diminuicdo da hipersensibilidade, estdo a procura de novos tratamentos
em outros centros, na tentativa e esperanca de reverter o caso, entretanto ainda sem

Sucesso.
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3. DISCUSSAO:

O caso relatado possui a descricdo da evolugéo clinica de uma paciente de 5
anos com diagndstico confirmado de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL),
destacando a complexidade para chegar ao seu diagnostico e seu melhor manejo
clinico, juntamente com o impacto na qualidade de vida da crianca e de sua familia.

A Alergia Alimentar (AA) gera um grande problema de saude, a qual é
caracterizada como um efeito adverso originado no sistema imunolégico, gerando, por
conseguinte uma especifica reacao apds exposicao, através da ingestédo, inalacdo ou
contato com algum determinado alimento (Ramos et al, 2021).

Dessa maneira, pode proceder de duas formas: A Imunoglobulina E mediada
(IgE), tem possibilidade de manifestar seu quadro sintomatico imediatamente ou até
em até duas horas apos a exposi¢cdo ao alergénico, ja a ndo IgE mediada, possui
provavelmente ocorréncia dos sintomas tardiamente, sendo em até 72h ou mais,
mediada pelos linfocitos T, podendo afetar principalmente o trato gastrointestinal
(Lopes et al., 2018; Mendes et al., 2023).

Ademais, visto que a AA engloba mecanismos do sistema imunoldgico, pode
exibir-se de forma cutanea, pelo trato gastrointestinal e sistema respiratorio. Ja
manifestacdes tardias, possui mais intensidade e pode acometer simultaneamente
multiplos 6rgédos, como por exemplo a apresentacdo de urticaria e dificuldade
respiratéria, podendo até evoluir para um quadro anafilaxia (DOS ANJOS et al., 2024).

A APVL é a alergia que apresenta mais frequéncia em criancas durante os
primeiros anos de vida, sendo na maioria das vezes autolimitada e prevaléncia
considerada em pacientes menores de trés anos com variacdo de 0,5% a 3% nos
paises de primeiro mundo, e ocorre a diminui¢do da incidéncia para menos de 1%
nas criancas maiores de 6 anos de idade (Cancado et al., 2024).

Alguns estudos afirmam que a introducdo alimentar € um momento critico,
evidenciando que a exposicdo a alérgenos pode influenciar o desenvolvimento de
alergias alimentares (Janior, 2023).

Sugere-se que a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade é uma
estratégia eficaz para reduzir o risco de APLV, embora a alimentacdo da mée possa

impactar a saude do lactente (Junior, 2023). J& a introducdo precoce de alimentos
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solidos, especialmente aqueles com potencial alergénico, pode aumentar o risco de
sensibilizacdo e desenvolvimento de alergias (Simbes, 2023).

Além disso, a padronizacdo da amamentacao e uso precoce de formulas a base
de leite, podem ser fatores de grande discussédo em seres as principais causadoras
do desenvolvimento dessa reagao alergénica (Knol et al., 2019).

No entanto, apesar de ser uma das alergias alimentares mais presentes
atualmente, a possivel ascensdo da prevaléncia e dos possiveis fatores
desencadeantes vem sido discutida considerando mudancas na introducédo
alimentar (Germino et al., 2024).

Alguns ensaios clinicos apresentaram resultados significativos, onde
mostraram que, a associacdo da amamentacdo continua simultaneamente com a
introducao precoce da alimentacdo complementar com alergénicos antes dos 6 meses
de idade, podem diminuir consideravelmente o risco e numero de casos de alergias
alimentares devido a janela imunoldgica presente nessa idade (ESPGHAN et al.,
2024). Leva-se em conta que a introducdo apos um ano de idade de alimentos
alergénicos apresenta um aumento nos riscos de desenvolvimento de alergia
alimentar (SBP, 2018).

Atualmente, estudos indicam que lactentes que fazem uso de formula infantil,
podem ter a alimentacdo complementar iniciada a partir dos 4 meses de idade. Com
isso, para realizacdo deve-se considerar que todos os alimentos deverdo ser
introduzidos, principalmente aqueles que possuem grande poténcia alergénica,
independentemente do histérico familiar de atopia, porém caso o lactente possua
alergia, ndo é recomendado introduzir esses alimentos alergénicos (Vaquez-Frias et
al., 2023).

A suscetibilidade genética relacionada a fatores de risco ambientais, culturais
e comportamentais pode contribuir para o desenvolvimento de APLV em lactentes
(Solé, 2018). A relevancia da historia familiar no desenvolvimento de doencas
atopicas é bem estabelecida. No caso em questéo, ha uma significativa predisposi¢cao
genética, com multiplos membros da familia apresentando asma, rinite, bronquite e
outras alergias.

Inicialmente, a hipétese diagndstica de Refluxo Gastroesofagico (RGE) foi
considerada devido aos sintomas de regurgitacao, irritabilidade e choro inconsolavel.

No entanto, a auséncia de resposta ao tratamento com Domperidona e a persisténcia
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dos sintomas apés a introducdo de férmulas infantis sugerem a necessidade de
reavaliacdo diagnostica.

Nos lactantes é relativamente comum a presenca de RGE, frequentemente de
maneira fisiolégica. Apresenta vémitos e as regurgitacdes como as manifestacdes
mais recorrentes, na maioria das vezes poés-prandiais. Entretanto, no refluxo
gastroesofagico fisioldgico as regurgitacbes sdo mais presentes durante o segundo
até o quarto més de vida, resolvendo espontaneamente entre 12 a 24 meses, na
maioria dos casos (Cientifico, 2021).

Com isso, é importante a realizacdo do diagnostico diferencial no lactante,
como uma possivel reacdo derivada da APLV, visando um tratamento correto e eficaz.
No caso relatado, a paciente com 20 dias de vida estava sob suspeita de RGE fez o
uso de Domperidona, medicamento qual ndo deveria ser escolhido como primeira
opc¢ao, pois 0 mesmo nao possui evidencia na literatura comprada de exceléncia no
tratamento de DRGE me lactentes e apresenta também importantes efeitos colaterais
como agitacdes e prolongamento do espaco QT (Cientifico, 2018).

Os antiacidos de contato ou citoprotetores de mucosa, possuem recomendacao
para tratamento dos sintomaticos. Quando é realizado uma intervencéo dietética e
nao ha melhora do quadro clinico, se estiver em uso de formula com forma
extensamente hidrolisada, o Sucralfato e Alginato devem ser considerados. Caso
tenha melhora, deve manter seguimento e avaliar TPO para lactente, caso ndo ocorra,
deve avaliar 2-4 semanas de supresséao acida. (Cientifico, 2021).

Os alginatos sdo usados na tentativa de proteger a mucosa e melhorar os
sintomas, e sdo recomendados para lactentes pequenos com sintomas de
regurgitacdo e vomitos, antes de tentar o uso de IBPs. Ja o Sucralfato € um
citoprotetor que também é utilizado na protecdo da mucosa gastrica e de sintomaticos,
mas possui como vantagem conseguir ser 97% excretado, ndo determinando altos
efeitos colaterais sistémicos, dando assim uma protecédo local da mucosa erosada
(Cientifico, 2021).

A Ondansetrona tem poténcia antagonista, altamente seletivo dos receptores
com grande margem terapéutica. Seu mecanismo de acdo age no bloqueio seletivo
da acao da serotonina, hormdnio o qual esta relacionado a fisiopatologia das nauseas
e vomitos. Com isso, ndo possui efeito sedativo ou outros efeitos colaterais

comparados a outros antiemeéticos como sonoléncia, sedacgao e reacao extrapiramidal.



16

Sua formula e mecanismo de acdo possui eficAcia comparada a administracéo
intravenosa (Cientifico, 2018).

As manifestagBes clinicas da APLV de inicio subito abrangem diversos
sistemas, 0s quais apresentam sintomas como célica, diarreia, angioedema, vémitos,
dermatite atopica, urticaria, prurido, dificuldade para respirar, podendo evoluir para
casos potencialmente graves (Lago et al., 2024).

Sendo assim, seu diagnostico deve ser voltado a evolugdo do quadro clinico,
juntamente com exames laboratoriais, restricdo dietética, onde exclui a ingestdo de
alimentos derivados da proteina do leite de vaca com uma certa duracgéo, e logo ap0és,
de uma maneira gradual, insere novamente na rotina alimentar para averiguacao de
possiveis reacdes e o Teste de Provocacéo Oral —TPO (Barros, 2023).

O TPO tem reconhecimento de padrdo-ouro para diagnosticar alergias
alimentares e para realizacdo de adquiricdo de sua tolerancia. Apresenta
caracteristica de restituir a qualidade de vida dos pacientes que estdo realizando
dietas restritivas e passaram por situacfes desagradaveis por conta das reacdes
adversas da APLV (Leitdo et al., 2022).

Entretanto, o TPO apresenta algumas contraindicacdes, sendo necessarias
serem analisadas antes da realizacdo, como possuir histéria prévia de anafilaxia
induzida por alimentos associada a presenca de IgE especifica, asma nao controlada
e reacao de hipersensibilidade exacerbada (Mendonca, 2011).

A conduta nutricional da APLV é desafiadora, especialmente em casos de
alergia severa e multiplas reacdes. A persisténcia das reacbfes mesmo apos a
exclusdo da proteina do leite da dieta materna sugere uma sensibilidade elevada e
possivelmente a presenca de alergias cruzadas.

Os primeiros dois anos de vida sdo marcados por intensos processos
fisioldgicos que permitem as criancas crescerem e se desenvolverem de forma
saudaveis (Brasil, 2022). Nesse sentido, o tratamento das alergias alimentares
necessita de uma atencao especial, considerando que a APLV causa apreensao nos
familiares tanto pelas possiveis reacfes alérgicas, quanto pela necessidade de uma
dieta livre de laticinios (Lago et al., 2024).

Dentre os tratamentos, a dieta de excluséo total se sobressai e € priorizada, se
caracterizando pela eliminacdo do leite e seus derivados da alimentacao da crianca,
e do lactente quando os bebes ainda estdo em aleitamento materno exclusivo, onde

a mée faz a restricdo desses alimentos para a continuidade da amamentagao. Caso
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a amamentagdo ndo seja mais eficaz, o uso de formulas € considerado como uma
opcgao para ser introduzido na alimentacdo do paciente com APLV (De Brito et al.,
2021).

Em termos de manejo nutricional, as férmulas disponiveis para criancas
menores de um ano sob manejo dietético sdo: formulas e dietas a base de proteinas
extensamente ou parcialmente hidrolisadas, que sao compostas principalmente por
peptideos e também contém aminoacidos obtidos por hidrdlise, além de aminoacidos
livres acidos a base de leite em pd. Bases de aminoacidos, consideradas nédo
alergénicas (Alves, 2013).

Ademais, féormulas a base de soja apresenta indicacdo no tratamento da
alergia a proteina do leite de vaca com IgE mediada a partir dos 6 meses. Entretanto,
seu uso na APLV é controverso, considerando que alguns estudos ndo recomendam
a introducdo de um novo alimento, como a soja nesse caso, ja que o0s lactentes
possuem um aumento da permeabilidade da mucosa por apresentarem imaturidade
gastrointestinal, podendo ocasionar sensibilidade também para a proteina da soja
(De Moura et al., 2022).

Além disso, alguns casos apresentaram reacdo cruzada com O uso da
proteina da soja (De Barros Miguez et al., 2024) o que pode ter acontecido no caso
da paciente relatada, ja que a mesma apresentou reacdo alergénica ao uso de Nan
Soy com 8 meses. Do mesmo modo que, a introducédo de férmula hipoalergénica
Pregomin, também demonstrou ser insuficiente para controlar os sintomas, resultando
na necessidade de restricao dietética rigorosa.

Essa dieta de exclusdo, embora necessaria, deve ser cuidadosamente
monitorada considerando que a mesma pode levar a deficiéncias nutricionais,
especialmente em calcio e vitamina D, 0s quais sdo essenciais para o
desenvolvimento infantil. Ela deve garantir que as criancas recebam os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento adequado (Nascimento et al.,
2021; De Brito et al., 2021).

Embora muitas criancas apresentem resolucdo espontanea da APLV até os
seis anos de idade, uma percentagem significativa pode continuar a apresentar
respostas alérgicas na pré-escola. Os dados indicam que, aos seis anos, a alergia ao
leite de vaca afetou menos de 1% das criangas, mas a condi¢cado pode persistir em
alguns casos, exigindo acompanhamento continuo e educac¢do dos pais sobre a

gestéo da alergia (Lago, 2024).
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O impacto psicolégico da APLV na crianca e na familia é significativo. A
frustracdo da paciente em n&o poder consumir alimentos com proteina contendo leite
com o passar dos anos, podem levar a comportamentos de risco, como a ingestao de
alimentos sem supervisdo médica, aumentando a vulnerabilidade a reacdes alérgicas
graves (De Aquino, 2018).

Além disso, a necessidade de vigilancia constante e a limitacao nas atividades
cotidianas, afetam a qualidade de vida da crianca e dos responsaveis, considerando
gue necessita de uma série de cuidados e processos adaptativos no ambiente familiar
(Dias, 2016).

Em suma, a APLV em lactentes é uma condicdo complexa que requer uma
abordagem multidisciplinar para o manejo eficaz. A educacdo dos pais, a
monitorizag@o nutricional e a introdugéo de cuidados de alimentos sdo fundamentais
para garantir a saude e o bem-estar das criancas afetadas. A pesquisa continua e a
conscientizagdo sobre a APLV séo essenciais para melhorar os resultados de saude

a longo prazo para esses individuos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou um relato de caso de uma paciente pediatrica
diagnosticada com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), destacando a
complexidade do diagndstico e manejo clinico desta doenca no contexto pediatrico. A
APLV, caracterizada por uma resposta imunoldgica adversa as proteinas presentes
no leite de vaca, mostra-se como uma das alergias alimentares mais comuns na
infancia e pode se manifestar através de uma ampla variedade de sintomas. Estas
incluem manifestacdes gastrointestinais e respiratérias, com potencial de evolucéo
para quadros alérgicos graves, como anafilaxia.

Embora a APLV seja uma condicdo com prevaléncia crescente, permanecem
desafios significativos na sua identificacdo e tratamento precoce. O presente caso
possui, especialmente, a necessidade de um diagnadstico diferencial cuidadoso e de
uma abordagem interdisciplinar para garantir um prognostico ideal para a paciente. A
eliminacdo do leite de vaca e de seus derivados da dieta, tal como a utilizacao de
férmulas hipoalergénicas, foram determinantes para o controle dos sintomas e para a
promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel da paciente.

Ademais, este relato enfatiza a importancia da orientacdo continua aos
cuidadores e familia para garantir a adesao ao tratamento dietético e por conseguinte,
reduzir os riscos de exposicao acidental.

Ressalta-se também a necessidade de maior conscientizacdo e educacao dos
profissionais de saude quanto aos protocolos de diagndéstico e tratamento da APLV,
tendo em vista que a melhoria do manejo clinico e dos cuidados, visam em conjunto
possibilitar a remissédo dos sintomas, trazendo assim um conforto na vida das criancas
afetadas por essa condicéo.

Por fim, deve ser considerado que uma abordagem adequada para este caso,
mantendo a persisténcia e adotando medidas ao longo do processo sem realizar a
exclusao da paciente do convivio social, podera gerar um ambiente harménico mesmo
com as restricdes, possibilitando assim que a paciente viva sua rotina sem perder sua

gualidade de vida.
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