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Pode ser APLV?

GUIA PRATICO DE SINTOMAS DA
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA



ALERGIA A PROTEINA
DO LEITE DE VACA (APLV)

INTOLERANCIA A LACTOSE

Elas sdo diferentes e o seu tratamento também.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente aos profissionais de saude. Proibida a reproducdo total e/ou parcial.



CLASSIFICACAO DAS ALERGIAS ALIMENTARES
€ SUAS MANIFESTACOES CLINICAS*
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APLV X FGIDs

Sintomas de APLV podem se confundir com FGIDs.>3

Quando Persistentes, Intensos e Combinados, sGo um sinal de alerta para investigar APLV.
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Colica
Quando pens

A SUSPEITA DE APLV DEVE

SER CONSIDERADA DIANTE

DE SINTOMAS PERSISTENTES,
INTENSOS € COMBINADOS A OUTRAS

MANIFESTACOES, COMO:

e \/dmitos

* Ma aceitacdo alimentar

¢ Diarreia

* Constipacdo

e Sintomas dermatoldgicos,
principalmente dermatite atdpica

COLICA DO LACTENTE (DISTURBIO
GASTROINTESTINAL FUNCIONAL)03;

Definicdo:

Caracterizada por uma condicdo que envolve
longos periodos de choro e comportamento
agitado, sem causa aparente.

¢ Os lactentes se apresentam clinicamente
bem, com boa aceitacdo alimentar e ganho
de peso adequado.

Inclui todos os sintomas
a seguir (0-4 meses):

1. Periodos de choro recorrentes ou
prolongados, agitacdo ou irritabilidade sem
uma causa aparente e que ndo podem ser
prevenidos ou solucionados.

2. Sem sinais de déficit de crescimento, febre
ou enfermidade.
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1g€ NAO
MEDIADA

Refluxo/
regurgitacao’®
Quando pensar em APLV?

0S SINTOMAS DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO (RGE) PODEM
SER DECORRENTES DA APLV
QUANDO PERSISTENTES, INTENSOS
€E/0U COMBINADOS A:

* \/dmitos propulsivos

* Reqgurgitacoes mais frequentes

* Ma aceitacdo alimentar

* Choro excessivo

* Arqueamento do tronco
 Desaceleracdo do ganho ponderal

REGURGITACAO FUNCIONAL®-13;

Definicdo:

Passagem involuntdria do conteddo
gdstrico para o es6fago e sua
exteriorizac@o pela boca, sem esforgo
ou ndusea.

Inclui os sintomas a seguir (3
semanas a 12 meses de idade):

1. Regurgitagcdo duas ou mais vezes
por dig, durante trés ou mais semanas.

2. Auséncia de eructacdo e
hematémese, aspiracdo, apneig,
"faltering growth’, dificuldade de
alimentagdo, degluticdo ou postura
anormal.
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Constij

Quando pensc

ﬁol-ﬁ

0S SINTOMAS ABAIXO PODEM ESTAR RELACIONADOS A APLV QUANDO
COMBINADOS A OUTROS SINTOMAS PERSISTENTES E INTENSOS:

* Constipacdo que se iniciou
no primeiro més de vida

* Histéria Familiar de Doenca
de Hirschsprung

e Fezes em fita

* Sangue nas fezes na
auséncia de fissuras anais

* Baixo ganho pondero-estatural
(“faltering growth”)

* \/6mitos biliosos

* Constipacdo intestinal
refratdria

CONSTIPACAO FUNCIONAL-13;

Inclui ao menos 2 critérios abaixo

(0 a 4 anos) por pelo menos 1 més:

¢ Menos de 2 evacuacdes por semana.

¢ Histdrico de retencdo excessiva de fezes.

* Histdrico de evacuacdes dolorosas ou duras.
e Histdrico de fezes de grande diGmetro.

 Presenca de uma grande massa fecal no reto.

Critérios adicionais:3°

e Crianca com treinamento esfincteriano.
¢ Ao menos um episddio de incontinéncia
fecal na semana.

e Sem critério para Sll (sindrome do
intestino irritdvel).

« Sintomas que ndo indicam outra
condicdo médica.

» Histéria de eliminacdo de fezes de grande
didmetro que entopem o vaso sanitdrio

* Alteracées da tireoide

* Alteracdes do posicionamento do dnus

* Auséncia do reflexo cremastérico
ou do reflexo anal

* Presenca de fovea sacral

* Diminuicdo da forca/tonus/reflexos
em membros inferiores

* Desvio da prega glutea
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FPIES

SINDROME DA
POR PROTEINA |

Quando pensc

* \/6mitos repetitivos ou

intermitentes, nos casos cronicos

e Diarreia

* Desidratacdo aguda

* Letargia e palidez

* Queda de pressdo arterial

* Anemia

e Hipoalbuminemia

* Déficit de ganho de peso e
crescimento

* Choque hipovolémico (15% dos casos)

Definicdo:

A sindrome da enterocolite induzida por
proteinas alimentares (FPIES) é uma
alergia alimentar ndo mediada por IgE.
Além do LV e soja, arroz, banana e aveia
podem desencadear a FPIES.

« € considerada a mais grave das
reacdes de hipersensibilidade
gastrointestinais ndo mediadas por IgE.

 Pode ter inicio nos primeiros dias
de vida até 1 ano.

* 30 a 40% dos pacientes reagem
tanto ao leite de vaca como @ soja,
mesmo que em aleitamento materno.

* Resultados diferenciais ndo
sdo obtidos por meio de exames
endoscépicos ou de bidpsia.
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Enteropatia

INDUZIDA POR PROTEINA ALIMENTAR 16

Quando pensar em APLV?

e Diarreia sem sangue
* (Ma absorcdo intestinal

* Déficit pndero-estatural
(“Faltering growth")
» Déficit nutricional

Pode haver quadros associados de:
* \/6mitos intermitentes

* Anemia

* Perda proteica e hipoalbuminemia
(edema carencial)

Definicdo:

€ uma hipersensibilidade alimentar
ndo mediada por IgE, caracterizada
por sintomas gastrointestinais
associados a uma resposta
inflamatdria.

* A inflamacdo local, induzida
pela ingestdo do alérgeno, leva
ao aumento da permeabilidade
intestinal e desvio de fluidos.

e Qcorre no primeiro

semestre de vida e é causada
predominantemente pelas proteinas
do leite de vaca.

¢ A biépsia de intestino delgado
obtida por endoscopia revela atrofia
vilositdaria ndo associada com
infiltracGo eosinofilica.

¢ Muito rara na atualidade.
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Proctoco!itel®
(COLITE AL

Quando penst

* Dificuldade para evacuar
* Fissuras anais dificeis de cicatrizar

* Hiperemia e assaduras

perianais

 Presenca de sangue nas fezes é a
principal manifestacdo

Definicdo:

Manifestacdo alérgica, do tipo IgE
ndo mediada, que envolve as células
imunoldgicas CD8.

* Afeta, geralmente, lactentes nos primeiros
meses de vida. € transitdria e costuma
desaparecer perto dos 12 meses.

¢ Sua causa primdria sdo as alergias
alimentares associadas a alergia @
proteina do leite de vaca e soja, mesmo
em lactentes em aleitamento materno.

¢ Ndo necessita de colonoscopia e
bidpsias, a ndo ser quando se pensa
em outro diagndstico.
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Urticdaria®>

Quando pensar em APLV?

e Eritema
* Pdapulas
e Prurido cutdneo

Ige
MEDIADA

Definicdo:

Consiste em edema dérmico circunscrito, cercado
por eritema que empalidece com a pressdo e é
caracteristicamente pruriginoso.

¢ As lesdes resultam do extravasamento de liquido
oriundo de pequenos vasos ou de capilares para a
derme superficial e desaparecem em 30 minutos a 24
horas sem deixar mancha residual.

¢ As alergias alimentares estdo relacionadas
a 20% dos casos de urticdria aguda e a menos
de 8% das urticdrias cronicas.

¢ Pode ser o sintoma inicial de andfilaxia, uma vez
que cerca de 90% dos pacientes que desenvolvem
essa reacdo grave apresentam manifestacdes
dermatoldgicas.

¢ Geralmente ocorrem imediatamente apds a
ingestdo do alimento desencadeante e podem durar
apenas algumas horas, sem tratamento.
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Angioedema?l>
Quando pensc

e Edema de pdlpebras
e Edema de labios

* Edema de mdos e pés

* Edema de face

» 0 edema das vias respiratorias
superiores pode causar desconforto
respiratdrio e estridor, podendo
haver obstrucdo

Definicdo:

Edema do tecido subcutd@neo decorrente
do aumento da permeabilidade
vascular e extravasamento do liquido
intravascular.

¢ Mediado por mastécitos em mais de
90% dos casos.

¢ Geralmente é acompanhado por
urticdria aguda.

¢ 0 edema geralmente é assimétrico e
levemente doloroso.

¢ Hd 0 acometimento de por¢des mais
profundas da pele, que pode persistir
por até 72 horas.
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IgE
MEDIADA

Anafilaxig? 2 1416

Quando pensar em APLV?

A ANAFILAXIA € ALTAMENTE PROVAVEL QUANDO QUALQUER UM DOS TRES
CRITERIOS ABAIXO FOR PREENCHIDO:

1) Doenca de inicio agudo com envolvimento da pele, tecido mucoso ou ambos e, pelo menos, um
dos seguintes sintomas:

a) Comprometimento respiratério (ex: dispneia, sibildncia, broncoespasmo, estridor, reducdo do pico de
fluxo expiratério, hipoxemia).

b) Reducdo da pressdo arterial ou sintomas associados de disfuncdo terminal de érgdo (ex: hipotonia
[colapso], sincope, incontinéncia).

2) Dois ou mais dos seguintes sintomas que ocorrem rapidamente apés a exposicdo a provavel
alérgeno:

a) Envolvimento de pele-mucosa.

b) Comprometimento respiratério.

) Reducdo da pressdo sanguinea ou sintomas associados.

d) Sintomas gastrointestinais persistentes (ex.: célicas abdominais, vomitos).

3) Reducdo da pressdo sanguinea apés exposicdo a alérgeno:
a) Lactentes e criangas: pressdo sistélica baixa para a idade especifica ou maior do que 30% de queda na

pressao sistélica.

Definicdo:

A andfilaxia é a forma grave de reacdo
alérgica de hipersensibilidade mediada
por Igk que envolve multiplos érgdos.

A andfilaxia é de inicio rdpido e
potencialmente fatal.

Os sintomas de anafilaxia podem
incluir as reacdes cut@neas,
juntamente com manifestacdes
respiratérias, envolvimento do sistema
gastrintestinal, cardiovascular ou
neuroldgico.

Embora seja rara, a anafilaxia também
pode apresentar apenas sintomas
cardiovasculares ou neurolégicos,
como tontura, fraqueza, taquicardia,
hipotensdo, colapso cardiovascular ou
inconsciéncia.
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Dermc

Atoépica
(w4
Quando p LV?

* Pele seca e escamosa

* Prurido

e Erupcdes bolhosas

* Dificuldade de dormir

* InfeccOes de pele devido
a friccoes e arranhdes

* Acomete regides como
couro cabeludo, bochechas,
bracos e/ou pernas

Definicdo:

Manifestacdo alérgica mais pruriginosa,
podendo levar a escoriacdes, assumindo
uma distribuicdo caracteristica em dobras.

¢ Pode acometer pacientes a partir de 2 meses
de idade. Sua prevaléncia é maior em criancas
cujos pais tém doencas alérgicas.

¢ Em geral, hd uma associacdo de mais de uma
condicdo clinica, como asma e rinite alérgica.

* A disfuncdo da barreira epitelial é vital para
a concomit@ncia da dermatite atépica e alergias
alimentares.

Pode se manifestar por meio de:
e reacGes imediatas ndo eczematosas;

 reaces eczematosas tardias isoladas;

e como uma combinagdo de reacdes
imediatas e tardias.
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Esofagite
Eosinofilica1819

(EoE)

Quando pensar em APLV?
 RegurgitacGo

* \/6mitos, as vezes ruminacdo
* Falta de apetite

* Dor abdominal

» Recusa alimentar

* Engasgos

* Baixo ganho ponderal

* Dificuldade na introducdo de alimentos sélidos
 Choro apds a alimentacdo e as vezes
imediatamente apds o inicio da alimentacdo

Definicdo:

Caracteriza-se pela presenca de
infiltrado eosinofilico no esdéfago,
sem comprometimento de

outros segmentos do trato
gastrintestinal.

* Predominantemente causada
por multiplos alérgenos presentes
em alimentos e, possivelmente,
por alérgenos presentes

no ambiente.

« € desencadeada por reacdes
imediatas (Ig€ mediadas) e mais
tardias (ndo Ige mediadas), sendo
que a conduta dietoterdpica
assertiva é a exclusdo do
alimento-gatilho.
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Dificu ie de Crescimento
(‘faltering growth)?9-23

€ um dos principais s
* 30% a 40% das criancas com APLV apresentam dificuldades alimentares
e 24% delas evoluem com déficit de peso para a idade (‘faltering growth”).

e Criancas com APLV possuem déficit de peso para estatura 7x maior
do que aquelas sem alergia.
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MANEJO DA ALERGIA A PROTEINADOLEITEDE VACA DE ACORDO COM OS SINTOMAS™

MANIFESTACDES INTENSIDADE 1° ESCOLHA SEGUNDO consensos | 'NDICACHO DE FORMULA

DE SINTOMAS HIPOALERGENICA
Hidrolisada ou Férmula
LEVER

ENTEROPATIA INDUZIDA MODERADA Formula Extensamente
PELO LEITE DE VACA Hidrolisada sem lactose

COLITE E PROCTOCOLITE ALERGICA
DERMATITE ATOPICA Formulq Extgnsamente
Hidrolisada

COLICA, PAGAO, REFLUXO
GASTROESOFAGICO POR APLV

PERS[ST@nCIR DE SINTOMAS
COm FORMULA EXTENSAMENTE Férmula de Aminodcidos
HIDROLISADA

Férmula de Aminodcidos
DEFICIT NUTRICIONAL ou Férmula Extensamente

Hidrolisada hipercaldrica

ALERGIAS MULTIPLAS

ENTEROCOLITE INDUZIDA POR
PROTEINA ALIMENTAR (FPIES)
COm BAIXO GANHO DE PESO

Férmula de Aminodcidos
ESOFAGITE EOSINOFILICA
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(NUTRICIA

onepuaner.onenenr | LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

LINHA ALERGIA € GASTRO DANONE NUTRICIA
COMPLETA EM CADA FASE, ESPECIALISTA EM CADA CAS0%+#7

0S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN

O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentagdo, podendo ser mantido até os dois anos
de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importancia de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes e da
importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As maes devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o
aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter ou retornar & amamentagéo; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a satde do lactente, além de custos
desnecessarios. As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno para a satde do bebé.
Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes os custos, riscos e impactos sociais desta substituigdo para o bebé. E importante que a familia tenha uma alimentagao
equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introdugao de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sempre incentivadas as escolhas
alimentares saudaveis.

Material técnico-cientifico destinad lusi aos profissionais de satide, obedecendo rigorc a Portaria n° 2051/01, a Resolugao RDC n°222/02, Lei 11265/06 e decretos
que aregulamentam. Proibida a distribuicéo a outros piblicos e a reprodugéo total ou parcial. E proibida a utilizagéo desse material para realizagao de p ca ial. A prescricao
dos produtos é de competénci; lusiva de médicos efou nutricionistas, sendo proibida a indicagdo pelo profissional de enfermagem e f: éutico. I il ivas. Maio/2025.

Para mais contetudos, acesse:

mundo

[ ]
Referéncias ﬂ DANONE ‘:E\'ﬁ | DANONE
bibliograficas: e HEALTH ACADEMY ~—
mundodanone.com.br

(- 0800 727 8027 - Demais localidades
NUTRICIA 11 3095 8482 - Grande SP

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
DANONE ATENDIMENTO
AO CONSUMIDOR

%.0800 701 7561

@aplvbrasil = dac@danone.com

banone
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