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EM RESUMO

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a alergia alimentar mais comum no
lactente, porém é superdiagnosticada: a prevaléncia confirmada por provocacao €
inferior a 1%, e cdlica, regurgitacdo, constipacao, alteracdo das fezes ou raias
ocasionais de sangue sdo comuns em lactentes saudaveis (ESPGHAN 2024). As
formas IgE mediadas surgem em minutos a 2 horas (urticaria, angioedema,
vomitos, sibilancia, anafilaxia); as nao IgE mediadas sao tardias — proctocolite
alérgica, enteropatia, enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) e
sintomas digestivos inespecificos. O diagndstico é feito por dieta de exclusao
diagnodstica de 2 a 4 semanas seguida de reintroducao ou teste de provocacgao
oral — sem a reintroducéo, ndo héa diagnostico. No aleitamento materno, manter a
amamentacao; excluir leite da dieta materna apenas se houver sintomas no
lactente, com suplemento de célcio e vitamina D. No lactente que usa férmula, a
primeira escolha é a férmula extensamente hidrolisada; a de aminoéacidos fica
para casos graves ou falha. A maioria é acompanhada no consultério (@/ )) com
reavaliacdo da tolerancia a cada 6—-12 meses. Anafilaxia, choque ou letargia na
FPIES aguda, sangramento com anemia e falha de crescimento importante
exigem pronto-socorro ou especialista (@).

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia Alimentar e APLV (Alergia e Imunologia).

O que é e como se apresenta

- Definicdo: reacao imunoldgica reprodutivel as proteinas do leite de vaca (caseinas e
proteinas do soro). Nao confundir com intolerancia a lactose, que é deficiéncia

enzimatica, rara no lactente e sem mecanismo imune.

- Epidemiologia: inicio quase sempre no primeiro ano de vida, frequentemente com a
introducéo de férmula; rara em lactentes em aleitamento materno exclusivo (ESPGHAN
2024). A maioria desenvolve tolerancia: as formas ndo IgE costumam resolver até 1-3 anos;
as IgE mediadas tendem a persistir mais.

» Formas clinicas:
o IgE mediada (imediata, até 2 h): urticaria, angioedema, eritema perioral, vomitos
imediatos, tosse, sibilancia, estridor, rouquidéo, hipotensao — anafilaxia.

o Proctocolite alérgica induzida por proteina alimentar: lactente de bom aspecto, em
geral amamentado, com raias de sangue e muco nas fezes, sem repercussao sistémica;
frequentemente autolimitada.

o Enteropatia induzida por proteina alimentar: diarreia crbnica, ma absorcéo, distenséo
e baixo ganho de peso.
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o FPIES aguda: vomitos repetidos e incoerciveis 1-4 h apés a ingestao, palidez,
hipotonia, letargia, as vezes diarreia, hipotermia e choque hipovolémico — pode simular
sepse. FPIES cronica: vomitos intermitentes, diarreia e falha de crescimento com

ingestéao regular.

o Outras (mistas ou nao IgE): refluxo gastroesofégico refratario, constipagéo refrataria,
célica intensa persistente, dermatite atopica moderada a grave, esofagite eosinofilica.

» Suspeitar mais quando os sintomas sao multiplos, persistentes, graves ou resistentes ao
tratamento habitual, e h& histéria pessoal ou familiar de atopia (iMAP 2019).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve Proctocolite em lactente com bom estado e bom Exclusao diagnéstica de 2—-4 semanas e
ganho de peso; sintomas digestivos ou cutaneos  reintrodugdo (em casa nas formas nédo
leves a moderados, sem repercussao no IgE leves); manter aleitamento; retorno
crescimento; urticaria isolada leve ao contato ou em 2—4 semanas
a ingestao

Sintomas digestivos persistentes com ganho de Exclusdo com formula extensamente

Moderada peso limitrofe; dermatite atopica moderada a hidrolisada (ou dieta materna),
grave; multiplos sintomas; reagéo IgE mediada acompanhamento a cada 2—4 semanas;
sem comprometimento respiratorio ou encaminhar ao alergista ou

circulatorio; suspeita de FPIES crénica em bom gastroenterologista para confirmacéo e

estado; sangramento persistente provocacao supervisionada
@ Grave Anafilaxia (sintomas respiratorios, estridor, Pronto-socorro (adrenalina
sibilancia, hipotenséo, hipotonia, rebaixamento); intramuscular na anafilaxia; hidratacéo

FPIES aguda com vomitos incoerciveis, letargia, = venosa na FPIES); depois, especialista
palidez, desidratacdo ou choque; sangramento e formula de aminoacidos

digestivo com anemia; falha de crescimento

acentuada ou desnutricdo; enteropatia com

hipoalbuminemia

Fatores de risco que elevam a gravidade

- Reacao anafilatica prévia, asma associada (maior risco de reagéo grave).

- ldade < 6 meses, prematuridade, desnutrigéo.

Multiplas alergias alimentares, esofagite eosinofilica.

Dieta restritiva prolongada sem acompanhamento (risco de deficiéncia de célcio, vitamina D,
ferro e proteina, e de dificuldades alimentares).
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Diagndstico no consultorio

- Histéria clinica focada em alergia (NICE CG116): tempo entre ingestédo e sintomas,
reprodutibilidade, quantidade ingerida, tipo de leite (materno, férmula, derivados), sintomas
atopicos, curva de crescimento.

- Exclusao diagndstica: retirar completamente o leite de vaca (e derivados) por 2-4
semanas — resposta esperada em 1-2 semanas nas formas IgE e em 2—4 semanas nas
ndo IgE (ESPGHAN 2024); o PCDT/Conitec admite até 4—6 semanas para reacdes tardias.

- Reintroducao ou teste de provocac¢ao oral é obrigatéria para confirmar: sem reintroducao,
nao ha diagnostico (ESPGHAN, iMAP, Conitec).
o Nao IgE leve: reintroducdo em casa, sob orientacdo do pediatra; observar sintomas por

varios dias (rea¢fes tardias podem surgir em até 1 semana).

o IgE mediada, FPIES ou reacao prévia grave: provocacdo somente em ambiente
supervisionado com equipe e adrenalina disponiveis. Na FPIES, a provocacéo costuma
ser feita 12—18 meses apo0s a ultima reagédo (ESPGHAN).

- Exames: IgE especifica sérica ou teste cutaneo apenas nas formas IgE mediadas (indicam
sensibilizacdo, ndo alergia; positividade isolada nao confirma). Nao usar IgG especifica,
testes de contato de rotina nem escores (como o CoMiSS) como teste diagnéstico — o
CoMiSS é ferramenta de alerta (ESPGHAN 2024).

- Proctocolite em lactente amamentado: pode ser observada sem intervengcdo em casos
leves; é frequentemente autolimitada (ESPGHAN 2024).

Diagndstico diferencial que nao pode passar

« Sangue nas fezes: fissura anal, infeccao bacteriana, invaginacao, enterocolite necrosante
(prematuro), hiperplasia nodular linfoide, deficiéncia de vitamina K.

« VOmitos: estenose hipertrofica do piloro, mé rotacéo (vomitos biliosos), infec¢éo urinaria,
erros inatos do metabolismo — a FPIES aguda é frequentemente confundida com sepse.

« Colica, regurgitacéo e constipagéo funcionais do lactente — muito mais frequentes que
APLV.

Tratamento em casa

Aleitamento materno

- Manter e apoiar a amamentacdo (iMAP, ESPGHAN, Conitec).

« Excluir leite e derivados da dieta materna somente se houver sintomas no lactente
atribuiveis ao leite, por 2—-4 semanas, seguido de reintroducéo na dieta materna para
confirmar (ESPGHAN 2024). Se ndo houver melhora, reconsiderar o diagnostico antes de
ampliar exclusdes.
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- Mae em excluséo: célcio 1 g/dia e vitamina D 600 Ul/dia (ESPGHAN 2024), com
orientac¢do nutricional.

Lactente em uso de formula

OPCAO

Formula
extensamente
hidrolisada (proteina
do leite)

Férmula de

aminoacidos

Férmula hidrolisada

de arroz

Formula de soja

Nao usar

INDICACAO

Primeira escolha na maioria dos casos
(ESPGHAN, Conitec, ASBAI/SBP)

Anafilaxia, FPIES grave, falha de crescimento
importante, enteropatia grave, esofagite
eosinofilica, persisténcia de sintomas com a
extensamente hidrolisada (ESPGHAN 2024)

Alternativa a extensamente hidrolisada
(ESPGHAN, AEP)

N&o usar abaixo de 6 meses; apés 6 meses
pode ser op¢éo nas formas IgE mediadas sem
risco de anafilaxia (Conitec)

Férmulas parcialmente hidrolisadas, sem lactose,
leite de cabra, ovelha ou outros mamiferos,

"leites" vegetais como substituto no lactente

Anafilaxia — orientacao e prescricado

MEDICAMENTO

Adrenalina
intramuscular (1
mg/mL)

Anti-histaminico H1  Conforme

OBSERVACAO

Tolerada por cerca de 90% dos
alérgicos; preferir produtos
testados em estudos clinicos

Necessaria em uma minoria
dos casos

Menos estudada; atengéo ao
teor de arsénio; disponibilidade
limitada no Brasil

Menos adequada nas formas
néo IgE (reatividade cruzada
mais frequente)

Reatividade cruzada ou
inadequagéo nutricional

OBSERVACAO

Méx. 0,3 mg/dose na crianga e 0,5 mg
no adolescente; autoinjetor 0,15 mg <
30 kg e 0,3 mg = 30 kg; face

anterolateral da coxa; primeira linha
na anafilaxia (ASBAI/SBP)

DOSE INTERVALO DURA(;AO
0,01 Repetir em 5— Dose(s) de
mg/kg 15 min se resgate
necessario
Conforme bula Sintomas
bula cutaneos
leves

Nao substitui a adrenalina

» Plano de acéao escrito para a familia e a escola; prescrever adrenalina autoinjetavel quando

houver reacao IgE mediada sistémica prévia (encaminhamento ao alergista).

« Nutricdo: acompanhar crescimento; alimentagdo complementar na idade habitual, sem

atrasar outros alergénicos.

- Leitura de rétulos: caseina, caseinato, soro de leite, lactoalbumina, manteiga, creme de

leite, "tracos de leite".
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Reavaliacdo e reintroducdo

« Reavaliar a tolerancia a cada 6-12 meses (Conitec, ASBAI/SBP); nas formas néo IgE leves,
a AEPap sugere apds 3—6 meses; na FPIES, apds 12—-18 meses, em ambiente

supervisionado.

- Escada do leite (iMAP): nas formas ndo IgE leves a moderadas, reintroducdo domiciliar
progressiva, comecando por leite assado em alta temperatura (biscoito, bolo) e avancando
para formas menos processadas (queijo, iogurte, leite). O leite assado costuma ser tolerado
antes; a escada pode ser usada nas formas IgE apenas com orientacdo do especialista.

- Nao iniciar escada em casa na FPIES, apés anafilaxia ou com asma ndo controlada.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Anafilaxia: qualquer sintoma respiratério (estridor, rouquidéo, sibilancia, dispneia),
circulatério (palidez, hipotonia, sonoléncia, hipotensao) ou gastrointestinal intenso apés
exposicao.

- FPIES aguda: vomitos repetidos 1-4 h apds ingestédo, com palidez, letargia, desidratacao
ou hipotermia.

« Sangramento digestivo volumoso, anemia importante.

- Desidratagéo, desnutricdo ou falha de crescimento acentuada.

- Encaminhamento eletivo ao alergista ou gastroenterologista pediatrico: suspeita de
forma IgE mediada (para provocacao supervisionada), FPIES, multiplas alergias, esofagite
eosinofilica, falha de crescimento, falta de resposta a exclusao com férmula extensamente
hidrolisada, duvida diagnéstica.

Como encaminhar

1. Anafilaxia: adrenalina IM 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crianc¢a; 0,5 mg no adolescente)
imediatamente, sem esperar; decubito dorsal com membros inferiores elevados (ou posi¢ao
sentada se dispneia; lateral se vomitando); oxigénio; repetir adrenalina em 5-15 min se
necessario.

2. FPIES com letargia ou choque: acesso venoso e soro fisiolégico 20 mL/kg; oxigénio;
transporte rapido.

3. Acionar o SAMU (192) e contatar o servico de destino; observacdo hospitalar apés
anafilaxia pelo risco de reacéo bifasica.

4. Relatério com alimento, horario de exposi¢éo, sintomas, doses administradas e horarios.
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Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Continue amamentando. Sé retire o leite da sua dieta se o pediatra indicar, e tome calcio e
vitamina D enquanto estiver sem leite."

"Aretirada do leite € um teste: depois de 2 a 4 semanas vamos reintroduzir para confirmar
se é mesmo alergia."

"Colica, golfadas e fezes de cor ou consisténcia diferentes sdo comuns em bebés saudaveis
e, sozinhas, nao significam alergia."”
Retorno em 2—4 semanas apos iniciar a excluséo, e a cada 1-3 meses para acompanhar o

crescimento.

Procurar o pronto-socorro imediatamente se: dificuldade para respirar, chiado,
rouquidao, inchaco da boca, lingua ou garganta; palidez, moleza ou sonoléncia apés tomar
leite; vOmitos repetidos com o bebé "mole"; muito sangue nas fezes. Se tiver adrenalina
prescrita, aplique primeiro e depois procure atendimento.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

Diagnéstico

Dieta materna

Férmula

Reavaliacao

Superdiagnostico

Exclusédo e
provocacao
oral (padrédo-
ouro); exclusao
minima de 2
semanas, até
4—6 nas tardias
(Conitec)

Excluir s6 se
houver histéria
sugestiva;
célcio e

vitamina D

Extensamente
hidrolisada 12;
aminoacidos
nos graves;
soja apos 6
meses nas IgE

6-12 meses;
escada do leite
e leite assado
(ASBAI/SBP
2025)

Sem diretriz
clinica atual
especifica;
relatério sobre
férmulas
hipoalergénicas
(2000)

Hidrolisados
testados

clinicamente

OXFORD |
CAMBRIDGE
Historia focada  Segue o
em alergia NICE e 0
(CG116); iIMAP:  iIMAP
exclusao de 24
semanas e
reintroduc@o em
casa nas
formas leves
nao IgE
iIMAP: apoiar Segue o
amamentacao; NICE e 0
excluséo iIMAP
materna sé
quando
indicada
Extensamente Segue o
hidrolisada ou NICE e 0
aminoacidos se  IMAP
amamentacao
nao for possivel
Escada do leite  Segue o
(IMAP) NICE e o
iIMAP
iIMAP 2019 Segue o
reforca juizo NICE e 0
clinico iIMAP

Excluséo de 2—
4 semanas (até
6) e
reintroducao
domiciliar nas
formas leves
nao IgE
(AEPap)

Excluséo
materna com
calciolge
vitamina D 600
ul

Extensamente
hidrolisada;
hidrolisado de
arroz
alternativa,;
aminoacidos

nos graves

3—6 meses nas
leves; 12-24
meses na
FPIES

Leitura: ha convergéncia em que o diagnéstico exige exclusdo seguida de reintroducao, em

manter o aleitamento materno e em usar a férmula extensamente hidrolisada como primeira

escolha, reservando a de aminodcidos para casos graves. A ESPGHAN 2024 e a revisao do

iIMAP de 2019 séo as mais enfaticas quanto ao superdiagndéstico e restringem a dieta materna

a lactentes com sintomas. As divergéncias estdo no papel da soja (aceita apos 6 meses nas

formas IgE pela Conitec; ndo recomendada como primeira escolha pela ESPGHAN), no

hidrolisado de arroz (alternativa na Europa, pouco disponivel no Brasil) e no intervalo de
reavaliacao (3—6 meses na AEPap; 6—12 meses no Brasil). A diretriz WAO DRACMA 2024
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(atualizacdo em série) também avalia as férmulas substitutas; a AAP n&o tem diretriz clinica
atual especifica sobre APLV.

PONTOS PRATICOS
1. Cdlica, regurgitacdo, constipacao e raias de sangue isoladas em lactente
saudavel ndo bastam para diagnosticar APLV.

2. Toda exclusado diagndstica tem prazo (2—4 semanas) e termina com
reintroducdo; sem ela, ndo ha diagndstico.

3. Nao interrompa a amamentacédo; exclusdo materna s6 com sintomas no lactente
e com célcio e vitamina D.

4. Férmula extensamente hidrolisada € a primeira escolha; aminoécidos para
anafilaxia, FPIES grave, falha de crescimento ou falha da hidrolisada.

5. Anafilaxia se trata com adrenalina IM 0,01 mg/kg (méax. 0,3 mg na crianca; 0,5
mg no adolescente) — anti-histaminico ndo substitui.

6. Vomitos incoerciveis com palidez e letargia horas ap0s o leite: pense em FPIES,
ndo em gastroenterite ou sepse apenas.
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