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Alergia a proteina
do leite de vaca

VS

APLV

Reacoes
IgE mediadas

Gastrointestinais,
respiratorios,

Reacoes naGo
IQE mediadas

Gastrointestinais,

oele, respiratorios.

Sintomas .
cardiovasculores,
sistémicas, pele.
Resoosta imune associaoda oo contato
com alérgeno alimentar.
Mecanismo

Tipo de reagao Imediato

Tardio

Dieta de
exclusdo e
remissco ge

Diagndstico | ,
SINtOMas.

e = E——— =

ExclusGo dos
alimentos
alergénicos
e postenor
avaoliocoo do
QQUuisicoo de
toler&éncio.

Aconselhamento
dietético

Dieta de
exclusdo; opos
2-0 semanas
geve Ocorrer

Q remissoo de
sintomMmas.=>

—

ExclusGo dos
alergénicos

e postenor
ovaliocao de
tolerdncia oral.
Nesses casos,
consigdera-se
avaliar opds 6
meses do
exclusao.

Adaptado de: Walsh, J et al, 2016; Sole, D. et al. 2018
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Intolerancia
a lactoses

Intolerancia
a lactose

DOr aobdominal,
latuléncia,
oiarreio.

Incopacidade
(otal ou parcial
ge digerir o
loctose devido
O deficiéncio
OU reducao do
enzima lactase.

Imediato

Dieta de exclusdo
de laclose. Os
SINtoMaAs
costumam
Mmelhorar

em 48 horos.

Diela isenta ou
com baIxo eor

de lacltose.




Sinais & Sintomas nos diferentes tipos
de alergias alimentares’

APLV

Reacoes Reacoes nao Reacoes
IOE mediadas IgE mediadas mistas
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Adaptado de: Walsh, J et al, 2016; Sole, D. et al. 2018
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FIGDs sao uma
combina¢do varidvel
de sintomas cronicos
ou recorrentes que nQo
podem ser explicados
por anormalidades
estruturais ou
bioquimicas.
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DistUrbios Gastrointest
e Alergia a Proteina do

Os FIGDs, em geral, acompanham
o desenvolvimento normal (no
caso de requrgitacao) ou podem
ser respostas comportomentais a
estimulos externos

(retencao de fezes com dor na
eliminacao).

Essas alteragcoes ocorrem devido
ao crescimento rapido do intestino
de lactentes, de sua maturacao
funcional, alteracoesno sistema
imunologico e a instalagcdo da
microbiota.




O diagnostico preciso
Nnos casos de APLV exige
que haja clara remissao
de sintomas diante da
dieta de exclusao por
periodo de,ao0 menos,

2 semanas e retorno dos
sintomas diante do teste
de provocac¢ao oral.

Os sintomas
relacionados a FIGDs
NQO sQO0 graves
quando devidamente
diagnosticados e
tratados.

nais Funcionais (FIGDs)
Leite de Vaca (APLV)*"°

O quadro APLV por sua l' A diferenciacao entre os sintomas

vez, quando manifesta- 1 funcionais e relacionados a alergia
se por meio de reacoes = o podem ser determinados por:

gostrointestincis, traz 3  tempo de surgimento de
consigo dificuldades . sintomas apos aingestdo
no reconhecimento de _ 3 alimentar;

sintomas, pois existe g . severidade das reagoes;
grande sobreposigcao :
com sintomas funcionais
e infecciosos.

- historico da doenca.

Deve-se pensarem um
diagnostico diferencial de APLV
quando os sintomas sao
associados e/ ou persistentes.
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Colica

QuUONJO pensar
em APLV?

A SUSPEITA DE APLV DEVE ESTAR
ASSOCIADA A FREQUENCIA/
PERSISTENCIA DOS SINTOMAS E
PRESENCA DE OUTROS SINTOMAS
COMO:

« Vomitos

e Ma aceitagcao alimentar
« Diarreia

- Constipagao

- Sintomas dermatoldgicos,
principalmente dermatite
atdpica

IQE NAO
MEDIADA

Critérios de colica funcional, conforme
critério ROMA IV#;

« Definicao: Caracterizada por uma condicdo
que envolve loNngos periodos de choro
e comportamento agitado, sem causa
aparente.

« OS lactentes se apresentam clinicomente
bem, com boa aceitacao alimentar e ganho
de peso adeqguado.

Inclui todos os sintomas a sequir
(O-4 meses):

1. Perniodos de choro recorrentes ou

UMQO COUSQa aparente e que NQo podem ser
orevenidos ou solucionados.

2. Sem sinais de déficit de crescimento, febre
ouU enfermidade.



Refluxo I0E NAO
gastroesofdogico | 7

1
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Quando pensar em APLV? _

OS SINTOMAS DE REFLUXO GASTROESOFAGICO (RGE) PODEM
SER DECORRENTES DA APLV QUANDO PERSISTENTES/
FREQUENTES E/OU ASSOCIADOS A:

02110D
oXNYoy

Vomitos propulsivos Choro excessivo

Requrqgitacoes mais Arqueamento do tronco

f t B
BRGNS Desaceleragcao do ganho

Ma aceitacao alimentar ponderal

CARACTERISTICAS DE REGURGITACAO FUNCIONAL,
CONFORME CRITERIO ROMA IV*:

Podem estar presentes nos lactentes nos primeiros meses de vida.

Se tais sintomas sdo acompanhados de boa aceitacao alimentar e gonho de peso adequado,
caracterizam-se por DistUrbios Gastrointestinais Funcionais (FIGDs) e sGo, geralmente, limitados

QO Primeirc ano de vida.
Inclui os sintomas a sequir (3 semanas a 12 meses de idade):

1. Requrgitocoo duas ou mais vezes por dia, durante 3 ou Mais
semanas.

2. Auséncia de eructacag e hemetefmeseteselieeEss!
apneio, “faltering growth”, dificuldade de alimentacao,

degluticao ou postura anormal. P N

OS




Constipacao” 0E NAG

Quando pensar em APLV? MEDIADA

\
o
..
e~

OS SINTOMAS ABAIXO PODEM ESTAR RELACIONADOS A APLV QUANDO
ASSOCIADOS A OUTROS SINTOMAS PERSISTENTES/FREQUENTES:

« Constipacao que se iniciou entopem o vaso sanitario

no primeiro més de vida o __
P  Alteracoes da tireoide

- Historia familiar de Doenca

« Alteracoes do posicionamento
de Hirschsprung

do anus

o Fezes em fAta B e
° Ausencia do reflexo

.  Sangue nas fezes na auséncia cremastérico ou do reflexo anal

de fissuras anais
- Presenca de Fovea sacral

- Baixo ganho pondero-estatural

- Diminuicao da forca/tonus/
(“faltering growth”)

reflexos em membros inferiores

e Vomitos biliosos - Desvio da prega glitea

e Historia de eliminagao de
fezes de grande didmetro que

Caracteristicas de constipagao funcional,
conforme critério ROMA IV*

Inclui ao menos 2 critérios abaixo (O a 4 anos)
por pelo menos 1 meés:

« Duas ou menos e\/chogéeS POFE SEMNIERE);

o Relencaeicxeessiveaeeliczes!
- Comportamento de retencoo.

- Histériao de evacuacoes duras ou dolorosas.

- Massa fecal Nno retlo.
Critérios adicionais:=°
- Cnanca com treinamento esfinctenano.

- A0 Menos um episddio de incontinéncia
fecal na semana.

Fezes volumosas que podem entupir © Vaso.

Sem critério para Sl (sindrome do intestino
irrfitdvel).

SiNtoMas que NAo INdicom outra condicdo Mmedica



NAuUuseQs
e vOomitos

QuanNdo pensar

IgE NAO
MEDIADA

Z
O

em APLV? s B8 ; S 0l ¢
Apesar do vomito e nausea funcionais o | o

o~ w Q

Quando os sintomas sao serem desordens raras, cada vez mais g': 4
: : : se reconhece que podem ser sintomas SRS
associados e/ou persistentes: . | ke i
incapacitantes. |Identificar fatores o | =

0

)

desencadeantes pode ser fundamental

A APLV pode levar para o diagnadstico e tratamento preciso:>?

Qo surgimento de nduseas

e vOomitos, diante de uma . Prevencdo de galtilhos.

- NAusea idiopdtica que ocorre Varias

vezes POr semana Na ausencia de uma
um alimento, identificado pelo causa orgdnica identificdvel.

imunologico ao contato com

organismo como um perigo™.




IgE NAO
MEDIADA

FPIES

Sindrome da Enterocolite
Nduzido por Proteina
Alimentar &1+

Quando pensar
em APLV?

» Definicao: hipersensibilidade
qastrointestinal a alimentos, IgE Nnao

« \VOmitos repetitivos ,
Mmediada.

0 Diarreia . . | 5
« E CONSI0erada o MAIS grave Jdas reacoes
o Desidrgtggﬁo aquda de hipersensibilidade gasirointestinais

NOQO Mmediadas por IgE.
o Letargia
« Pode ter inicio aos primeiros dias de vido

e Queda de pressao arterial | até 1 ano.

- Anemia « 50% dos pacientes reagem tanto ao leite
de vaca como a soja, mesmo que em

° Hipoalbuminemia :
aleitamento materno.

* Deficit de ganho de peso e « Resultados diferenciais Nnao sao obhidos

crescimento QOr Melo de exames endoscoOPICoSs OU

. Choque hipovolémico (15% a de biopsia.

20% dos casos)



IgE NAO

—Nerooalia MEDIADA
NOUZ100

P
p O r p rO te] m Q » Definicao: € uma hipersensibilidade

alimentar nao mediada por

l: t lQE, caractenzada por sintoMmas
Q ] ' I |e| | Q r gastroiNtestiinals associados o UMa

resposta inflamatoria.

QU QNOO EeNsar » A iNnflamacoo local, induzida pela

em APLV? ingestdo do alérgeno, leva ao aumento
da permeabilidade intestinal e desvio de

. Diarreia ndo sanguinolenta, de fluidos.
cardater protraido

olypdoliajulzy

Necessidade de inclusao de todos os
e Ma absorgao intestinal seguintes criterios:

1. Episddios didarios de fezes em

consistencia lquida, oo menos
4 vyezes oo Jdio.

« Deéficit pondero-estatural
(“faltering growth™)

Pode haver quadros associados Jde: . Sintomas superiores a 4 semanas.

« VOmitos intermitentes . Inicio entre 6 e 60O Mmeses de idade.
5 Anemio . SEM Compremelrnenlo@e CresEIRcRe:
° Perda proteica e

hipoalbuminemia (edema
carencial)
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Procrtocolte

(colite eosinofilica)

QuanNndo pensar
em APLV?

o Diarreia

0 Sangue nas fezes

« Coalica

o Intensa irritabilidade

- Sem alteragao na consisténcia

das fezes

« Com manejo adequado, NQO

iINduz a comprometimento
nutricional

IgE NAO
MEDIADA

 Definicao: manifestacdo alérgico, do tipo
IQE nao mediada, que envolve as células
imunologicas CD8.

o Afela, geralmente, lactentes Nos pnMeiros
meses de vido. E transitdria e constumao
desaparecer Proximo aos 12 meses.

e SUQ Ccausa primaria sao as alergias
alimentares associadas a alergia G
oroteina do leite de vaca e soja, mesmo
em lactentes em aleitamento materno.



JUrticaria™
QUONJO pensar
em APLV?

QUANDO OS SINTOMAS INCLUEM:

o Eritema
« Papulas

o Prurido cutdneo

IQE
MEDIADA

 Definicao: é caracterizada pela
presenca de papulas eritematosas
bem delimitodas na pele, de contornos
Qeograficos com haolo central e, em
geral, iIntensomente pruriginosaos.

« As lesOes resullam do extravasamento
de lquido ornunNdo de pegquenos Vasos
junto a derme superficial.

- As alergias alimentares estao
relacionadas a 20% dos casos de
urticaria aguda e em menos de 8%

das urticarias cronicas.

« Pooe ser sintoma inicial de
aonafilaxiao em cercao de 90Y%

9]11020)20Jd

JoSs pacientes que evoluem
PAraQ €ssa reacao MAIS grave.

» SO0 reagoes de tipo mais
imedialto, ocorrendo em
até 2 horas opos
a ingestao do
alimento.

3N

DLJOD|

L 4




IQE

ANgioeocema MEDIADA

Quando pensar em APLV?

UANDO OS SINTOMAS INCLUEM:

Edema de palpebras O edema das vias
respiratorias superiores
pode causar desconforto
Edema de maos e pés respiratorio e estridor,
podendo haver obstrucgao.

Edema de labios e lingua

Edema de saco escrotal
O edema dos intestinos pode
causar nduseas, vomitos, dor
abdominal com colicas e/ou

diarreia.

e DéﬁﬂiQéO: edemao

(geralmente localizado) do tecido

subcutbneo decorrente do aumento
do permeabillidade vascular
e extravasamento do llquido
INtravascular.

» Mediado por mastocitos em mais
de 90% Jdos casos.

- Geralmente & acompanhodo por
urticario agudao.

« O edema geralmente &€ assimétrico

o levemente doloroso.

16
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ANaflaxio

A ANAFILAXIA E 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 sequintes
sintomas:

A) comprometimento respiratdrio (ex: disonéio,
sibildncia, broncoespoasmo, estridor, reducao
do pico de fluxo expiratorio, hipoxemia).

B) Reducao da pressdo arteriol ou sintormaos
associados de disfuncao terminal de 6rgao
(ex: hipotonia [colopso], sincope, incontinéncia).

2) Dois ou mais dos sequintes sintomas que
ocorrem rapidamente apos a exposi¢cao a
provavel alérgeno:

A) envolvimento de pele-mucosa.
B) comprometimento respiratorio.

C) Reducdo da pressdo sanguinea ou sintomas
QSSOCIOJOS.

D) Sintomas gastrointestinais persistentes
(ex: colicas abdominais, vVomitos).

3) Reducdo da pressdo sanguinea
apos exposicdo a alérgeno:

A) Loctentes e criongas: pressoo
sistolica baixa para aidade
especifica cu maior do gue 30%
de queda Nna pressao sistolico.

IQE
MEDIADA

 Definigao: reacdo de
hipersensibiidade agudaq,
potencialmente fatal, gue
envolve a liberacao de mediadores
dos mastocitos, basofilos e
recrutomento de células inflamatorios.

Pode ser de intensidade leve,
mMmoderada ou grave. A evolucao &
usualmente rapida, atingindo pico em
S5-30) MINVIOS:

Para o diagnostico de anafiloxio,
e necessaro que haja envolvimento de,
oelo menos, dois sistemas organicos.

owapaolbuy

L
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Dermaltte MISTA
ALOOICO™

(Eczema) -
QuonNndo pensar em APLV?

QUANDO OS SINTOMAS INCLUEM

- Pele seca e escamosa . Infecgdes de pele devido a

, friccoes e arranhoes
o Prurido &

- Erupgoes bolhosas

° Dificuldade de dormir

"Acomete regidoes como couro cabeludo, bochechas, bracos e/ou pernas

nies S ’ g | S . —
h- ' 'w . ) < p & . o
4 »> & . 1+ .
. - LS -

| 4
' o - N

> Deﬁnig&o: mManifestocoo alérgico
MAIS PruriginosaQ, podendo levar
O escoriagoes, assumindo UMo
distribuicdo caracterstica em
dobras.

Pode acomeler pacientes a partir ge
2 meses de idade. Sua prevaléncio
€& Maior em CrioNcas CuUjos PAis tem
doencas alérgicas.

Em geral, hd uma associagoo de
mMais de uma condicoo clinica como
Qsma e rinite alérgico.

A disfuncao da barreira epitelial
e vital paro a concomiténcia
da dermalite atopica e alergias
alimentares.

» Pode se maonifestar por melo oe:

« reacoes imedialas NQo
ECZEMMNBESAS;

- reagoes eczematosas
lardias 1soladas;

- COMO UMO combinacoo de
reacoes imediatas e tardias.

\



Esofaqgite MISTA

Eosinoflica™ |

(EoE)
Quando pensar em APLV?

QUANDO OS SINTOMAS INCLUEM:

° Dor abdominal Sintomas mais graves incluem:
- Nauseas - Impactagao alimentar
« Sintomas de refluxo - Estenose esofdgica

« Disfagia a alimentos solidos

° Dificuldade de crescimento em
criancas (“faltering growth”)

. DEﬁniQGO: doenca inflamatoria
cronica do esofago, caracterizada pela
iINfiltracoo de eosindfilos na Mucosa
esofagica.

Predominantemente causada por
MUltiplos alérgenos presentes em
alimentos e, possivelmente, por alergenos
oresentes No ambiente.

E desencadeada por reacdes imediatas

(IoE mediodas) e mais tardias (ndo

I0OE mediadas), sendo que a conduto
dietoterdpica assertiva &€ o exclusao do
alimento-galilho.

v

boldO)y vbwiag

volLjoulsog 9)l6ojos]

.
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Dihculdade ge y—

crescimento

(“faltering growth”)

E um dos principais sintomas
do APLV

30% a 40% Jdas criangas
com APLV apresentam dificuldades

alimentares e 24% delas evoluem

com Jdéficit de peso para aidade

(“faltering growth"”).

Criancas com APLV possuem
déficit de peso para estatura

7 X MAQIOr do que aqueles
sem alerqgia.




FATORES DE RISCO

Escore-zde P/EoUE/I < -2

Estagnagcao no ganho de peso e/ou estatura em mais de
2 percentis e 1 escore-z nas curvas de crescimento

Dificuldades alimentares

Exclusao de leite de vaca

Alergias multiplas

Alergias alimentares e apresentacdo
de eczema atopico

Veganos e vegetarianos

Outras restricoes por motivos diversos

o Y
-
80
o S
—uQ
3 0
D Q
5 O
~r

o Q
()]
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AS CURVAS DE CRESCIMENTO PROPOSTAS PELA ORGANIZAQAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS), SAO UMA IMPORTANTE FERRAMENTA DE
ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL.=®

ABAIXO ESTAO ALGUNS EXEMPLOS DE CURVAS DE CRESCIMENTO.

Peso para comprimento - MENINOS 77X, World Health
{7 Organization

Nascimento aos 2 anos (z-scores)

Comprimento (cm)

WHO Child Growth Standards

» <2 -l o I T B LM R AT AN e S l-' ®IRATN SN WA ll-l—l A g+ iR I,TT - T- il ;\' i '—“' ‘:’:ﬂ.— ”—_’ ~ \
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Feso para comprimento - WIENINAS FXY, World Hea
s <L q o I e - N S REwE 8§ P B B &y . & o= - e - e \ S H 1)
) % Organization
S

Nascimento aos 2 anaos (z-scores)

WHO Child Growth Standards




Comprimento para idade - MENINOS 72X, World Health
% Organization

Nascimento aos 2 anos (z-scores)

Comprimento (cm)

10 1 - : : ~ 1
Nascimento 1 ano 2 anos

Idade (em meses e anos)

WHO Child Growth Standazrds

| RACRIIRIA
afl»a | ¥ | l Fowey S IR A .
1 = IVIENIINAD

"“’ g ."lv . .
: ~%7 Organization
Nascimento aos 2 anos (z-scores) y 7 Org

/
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b
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_omprimento (cm)
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WHO Child Growth Standeards




C h eC K— L] St Quantiicacdo de sintomas para suspeita de APLV

N° DE VEZES E VOLUME DE LEITE MATERNO OU FORMULA INFANTIL
INGERIDOS (ml)

SINAIS E SINTOMAS *

DIGESTIVO RESPIRATORIO GERAIS
[ ] vémito [ ] chiado [ ] Fadiga
[ ] Requrgitagdo | ] Tosse crénica | ] Letargia
frequente
[ ] Asma [ ] Dificuldade
[ ] Refluxo ) em dormir
[ ] Rinite alérgica
[ ] Recusa alimentar [ ] Inquietude
[ ] Céblica
- :
|| Diarreia ElE
(com ou sem
sangue) [ ] Urticéaria
[ | Constipagao [ ] Angioedema
[ ] Dor abdominal [ | Eczema

TROCA DE FRALDAS

NUmero de trocas no dia:
Cor e consisténcia das fezes:

" 0Os sintomas devem ser avaliocdos sempre No contexto e nunca de maneira isolada

** O check-list acima tem apenas a funcdo de quantificar os sintomas apresentados pelo paciente e NnGo serve
COMO escore ou ciagnostico definitivo.

Adaptado de: ESPGHAN, 2012



CoMiss: ferramenta que auxilia no reconhecimento de sintomas suspeitos de APLYV,
contribuindo para um diagndéstico mais preciso.=?

SINTOMAS | ESCORE

0 =1 hora/dia ESCORE
1 1-1,5 horas/dia
* 2 1,5-2 horas/dia
o
h .
(= 3 2-3 horas/dia [ J
=
) 4 3-4 horas/dia
5 4-5 horas/dia
6 2 5 horas/dia
i pntiie/d
0 U-2 episadios/dia ESCORE
- 1 2 3 0u =5 episadios de volume pequeno
'& 2 > 5 episddios de um volume > que 1 colher de café
g 3 > 5 episddios de um volume aproximadamente igual a metade do volume
E’i ingerido na refeicao e, em menos, da metade do numero de refeicoes no dia
g., 4 Regurgitacao continua de pequenos volumes apos 30 min de cada refeicao [ J
Q) —— N—
or - Regurgitacao de metade do volume total ingerido em, pelo menos,
metade do numero de refeicées no dia
6 Regurgitacao de todo o volume ingerido apds cada refeicao
4 Tipo 1 e 2 (fezes duras) ESCORE
- 0 Tipo 3 e 4 (fezes normais)
o))
N 2 Tipo 5 (fezes macias)
e
Z Tipo 6 (fezes liquidas, ndo relacionadas a infeccies) [ ]
s Tipo 7 (fezes aquosas)
Eczema atdpico | CABECA|PESCOCO| TRONCO | BRACOS|MAQOS |PERNAS | PE ESCORE
Ausente 0 0
0ab
[ i‘uave d | 1
a oderado 2 2 [ J
Q. Severo 3 3
Nao Sim
O ou 6 | Urticaria
o . ™
\ E—
o 0 Sem sintomas respiratorios ESCORE
=
(=) : -
.E 1 Sintomas leves/ligeiros
—
8— 2 Sintomas suaves
Q
e 3 Sintomas severos

* Choro por 1 semana ou mais, sem causa perceptivel constatada pelos pais

Escore Total ]
Vandenplas et al, 2015

Apesar de nao confirmar o diagnéstico, é uma ferramenta sugestiva de APLV, quando a pontuacao somada é 2 12 *°




DANONE @ '. .~ nCQtE'
Pregoming

Pepti

Formoly infantil para Ixtentese
de sequimento para lactentes e/ou crian;as
de prmeira inférca destineca ¢ necessicades
dietoterdpicas especificas com restig30 &2
S 1xtose & & base e aminodcidos ivves
_ HUCIANASE —. .
t | moReNIONAUIRE Avisg iR 1o — oot deve
PR SSTAIOR ANECESSOROIS USRS . W 6!e Od(.O somense
200g omsori e oRE A oSf Wado 3 alimentagao de criangas mend-

] & 62 1 (um) ano de idade (om irdicaged
.}'x,é’,’,%‘a d médico ou nutricionista. 0 it
mk’;‘“"” evita infecgies e alerges €
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Transformando vidas através da nutricao
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DANONE@ | LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

O leite materno € o melhor almento para 0s lactentes e até 0 6° mes deve ser oferecido como fonte exclusiva de
alimentacao, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. AS gestantes e as mulhergs que amamentam

precisam ingerir uma dieta saudavel e equilibrada. O uso de mamadeiras/bicos e chupetas pode dificultar o aleitamento
materno, principamente quando se desgja manter ou retornar a amamentacao. 0 médico pediatra e/ou nutricionista
deve ser sempre consultado.

Este @ um material informativo sohre APLV

A distribuicao deste material por meios digitais & uma excecao em razao das medidas de restricao tomadas frente a
pandemia de COVID-19.
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