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Manejo Clinico da Alergia a Proteina do Leite
de Vaca na Atencao Primaria Em Saude

Clinical Management of Cow's Milk Protein Allergy in Primary Health Care
Manejo Clinico de la Alergia a las Proteinas de la Leche de Vaca en la Atencion Primaria de Salud

RESUMO

Introducdo: A prevencdo primaria em salde envolve estratégias destinadas a evitar o desenvolvimento da aler-
gia desde a infancia, como no caso da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) que afeta de 2 a 3% das criancas
no mundo. Objetivo: Este artigo destaca o papel da Atencdo Primaria a Sadde (APS) como elemento central do
cuidado longitudinal. Metodologia: Trata-se de revisao de literatura baseada nas diretrizes para tratamento
da APLV do Ministério da Salde, no guideline “An update to the Milk Allergy in Primary Care guideline” e em
publicacoes indexadas na base de dados PubMed até marco de 2024. Resultados: Além do PCDT e do MAP
Guideline, os profissionais de satide da SES/DF tém como referéncia técnica o Protocolo de Manejo Nutricional
na Alergia as Proteinas do Leite de VVaca para Criangas Menores de 2 Anos de Idade, que orienta o diagnostico e
tratamento dessa condicao. Conclusao: Evidente que o diagnostico precoce, a falta de capacitagao dos profis-
sionais de salde, as barreiras econémicas e a resisténcia cultural, dificultam o acesso e a adesao as formulas
e ao tratamento nutricional.

DESCRITORES: Hipersensibilidade a Leite; Prevencao Primaria; Prevencao Secundaria; Atencdo Primaria em
salde

ABSTRACT

Introduction: Primary prevention in health involves strategies aimed at avoiding the development of allergy
from childhood, as in the case of cow's milk protein allergy (CMPA), which affects 2 to 3% of children worldwide.
Objective: This article highlights the role of Primary Health Care (PHC) as a central element of longitudinal care.
Methodology: This is a literature review based on the guidelines for the treatment of CMPA of the Ministry of
Health, in the guideline "An update to the Milk Allergy In Primary Care guideline” and in publications indexed
in thePubMed database until March 2024. Results: In addition to the PCDT and theMAP Guideline, the health
professionals of the SES/DF have as a technical reference the Nutritional ManagementProtocol for Allergy to
Cow's MilkProteins for Children Under 2 Years of Age, which guides the diagnosis and treatment of this con-
dition. Conclusion: It is evident that early diagnosis, lack of training of health professionals, economic barriers
and cultural resistance make access and adherence to formulas and nutritional treatment difficult.
DESCRIPTORS: Milk Hypersensitivity; Management; Primary Prevention; Secondary Prevention; Primary He-
alth Care

RESUMEN

Introduccion: La prevencion primaria en salud implica estrategias disefiadas para prevenir el desarrollo de aler-
gias desde la infancia, como es el caso de la alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV), que afecta del 2
al 3% de los nifios en todo el mundo. Objetivo: Este articulo destaca el papel de la Atencion Primaria de Salud
(APS) como elemento central de la atencion longitudinal. Metodologia: Se trata de una revision de la literatura
basada en las guias para el tratamiento de la APLV del Ministerio de Salud, la guia “Una actualizacion de la guia
de Alergia a la Leche en Atencion Primaria” y publicaciones indexadas en la base de datos PubMed hasta marzo
de 2024. Resultados: Ademas de la Guia PCDT y MAP, los profesionales de la salud de la SES/DF tienen como
referencia técnica el Protocolo de Manejo Nutricional de la Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca para Ninos
Menores de 2 Afos. de Edad, que orienta el diagndstico y tratamiento de esta condicion. Conclusion: Es eviden-
te que el diagnostico temprano, la falta de capacitacion de los profesionales de la salud, las barreras econémi-
cas v las resistencias culturales dificultan el acceso y la adherencia a las férmulas y al tratamiento nutricional.
DESCRIPTORES: Hipersensibilidad a la leche; Prevencion Primaria; Prevencion Secundaria; Atencion primaria
de salud
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alergia 4 proteina do leite de vaca
(APLV) ¢ uma das alergias ali-
mentares mais comuns na infin-
cia, afetando aproximadamente 2 a 3%
das criangas em todo o mundo.!V Esta
condi¢do imunolégica ocorre quando o
sistema imunoldgico reage de forma “ex-
agerada” a proteinas presentes no leite de
vaca, levando a uma série de sintomas que
podem variar de leves a severos, incluindo
manifestagc’)es cutaneas, gastrointestinais
e respiratdrias.?) Neste contexto, a pre-
vengao priméria da APLV envolve estraté-
gias destinadas a evitar o desenvolvimento
da alergia desde os primeiros dias de vida.
() Entre as abordagens mais estudadas e
recomendadas estd o aleitamento mater-
no exclusivo nos primeiros seis meses, que
oferece protecio imunoldgica e pode aju-
dar no desenvolvimento de tolerincia as
proteinas alimentares.®
A introdugio controlada e supervi-
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sionada de alimentos sélidos, incluindo
produtos licteos, a partir dos seis meses
de idade, assim como, a introducio do
leite de vaca apds um ano, a realizagio
do pré-natal de forma adequada ¢ o aleit-
amento materno até os 2 anos de idade
também podem ser protetores. ¥ Ade-
mais, durante o pré-natal, os cuidados
médicos e 0 acompanhamento nutricion-
al ndo s6 garantem o bem-estar da gestan-
te, mas também influenciam diretamente
o desenvolvimento imunolégico do bebé.
M Ao longo das consultas pré-natais, os
profissionais de satde tém a oportuni-
dade de identificar fatores de risco para
o desenvolvimento de alergias, como
histérico familiar de alergias, fornecendo
orientagdes baseadas em evidéncias sobre
a nutri¢io materna. ©

J4 a prevencio secunddria da APLV
visa a identificagio precoce da condi¢io,
seguida de uma gestdo alimentar rigoro-
sa para evitar a exposi¢io as proteinas
do leite de vaca.V Isso inclui a adogio

de dietas de exclusio estritas, onde todos
os produtos contendo leite de vaca sao
climinados da alimentacio da crianca ¢
da genitora, podendo ser substituidos por
férmulas especiais que garantem a nu-
tricio adequada do paciente. (V® A leitura
cuidadosa de rétulos de alimentos e a ed-
ucagio continua dos pais e cuidadores sio
essenciais para evitar a ingestao acidental
de alérgenos. Além disso, a colaboragio
com nutricionistas ajuda a garantir que
a dieta da crianga seja equilibrada e aten-
da is necessidades nutricionais, evitando
deficiéncias que possam comprometer seu
crescimento e desenvolvimento. @

Nesse contexto, férmulas especial-
izadas desempenham um papel funda-
mental na nutricio segura de lactentes
e criangas pequenas com APLV.®) Dif-
erente das férmulas & base de proteinas
extensivamente hidrolisadas, as férmulas
que contém aminodcidos livres, sio isen-
tos de proteinas ldcteas ¢ nio provocam
reagoes alérgicas, sio exemplos: Neocate,
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Neoforte ¢ Nutramigen. Outras opgoes
sdo as férmulas de origem vegetal, como
por exemplo: leite de soja, leites de ori-
gem vegetal, como os de améndoa, arroz,
aveia e coco, porém nao sio considerado
a primeira escolha para APLV, devido o
criterio de gravidade da doenga, idade da
crianga e efeitos adversos das formulas.®)

Este estudo tem como objetivo esclare-
cer as estratégias de manejo de pacientes
com diagnéstico de APLV, com énfase
na descri¢io das férmulas nutricionais
disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Satide (SUS). Além disso, busca destacar o
papel da Atengido Primdria & Satide (APS)
como elemento central do cuidado longi-
tudinal, contribuindo para uma aborda-
gem integral que favoreca o bem-estar e a
qualidade de vida desses pacientes ¢ suas
familias.

Trata-se de uma revisio de literatura
baseada nas diretrizes para tratamento
da APLV do Ministério da Satide, no
guideline “An update to the Milk Al-
lergy in Primary Care guideline” ¢ em
publicagoes indexadas na base de dados
PubMed, realizada por meio da busca
("Milk Hypersensitivity/prevention and
control'[Mesh] OR "Milk Hypersen-
sitivity/therapy’[Mesh]), em mar¢o de
2024, utilizando como filtros os tipos de
artigo ensaio clinico, ensaio clinico ran-
domizado, revisdes, revisdes sistemdticas
¢ metandlises, com acesso gratuito, pub-
licados nos ultimos 5 anos, nos idiomas
inglés, portugués ¢ espanhol.

Os critérios de exclusio utilizados na
selecio dos artigos foram estudos que
abordassem alergias alimentares diversas
nao exclusivamente & proteina do leite
de vaca ou sindromes associadas 3 APLV,
estudos em animais, in vitro ou em popu-
lagoes maiores de 2 anos de idade, e aque-
les que nio tratassem do escopo dessa re-
visdo que tem por enfoque as ferramentas
de manejo tanto na preven¢io primaria
quanto secunddria da APLV.

Este artigo constitui resultado parcial
da Pesquisa 'Acesso ao Programa de Ter-
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apia Nutricional Enteral Domiciliar no
Distrito Federal: Construindo Itinerarios
Terapéuticos para Alergias as Proteinas
do Leite de Vaca, estudo contemplado
pelo Edital ESCS/2023 no. 19 do Pro-
grama de Fomento a Pesquisa em Satude
da Escola Superior de Ciéncias da Saude
- ESCS, financiado com recursos da Fun-
da¢ao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Satde - FEPECS.

Prevencao primaria da APLV
1.1 Aleitamento Materno Exclusivo

Segundo o Protocolo De Manejo
Nutricional Na Alergia As Proteinas Do
Leite De Vaca da Secretaria de Saiude do
Distrito Federal (SES-DF) de 2024 ©,
as alergias tanto IgE-mediadas quanto
nio IgE mediadas em todos os seus graus
de intensidade, ocorrem em cerca de 5%
dos bebés exclusivamente amamentados,
e nesses casos recomenda-se a exclusio
de fontes de proteina do leite da dicta da
nutriz por 2 a 4 semanas juntamente com
suplementacio oral didria da mesma com
calcio e vitamina D.?7

O aleitamento materno deve ser sem-
pre estimulado como principal fonte
de nutricio da crianca principalmente
antes dos 6 meses de idade, e raramente
¢ recomendado sua descontinuacio,
como em casos de maes HIV positivo ou
usudrias regulares de alcool e drogas.*¥

Nos casos de manifestacio dos sinto-
mas em bebés que fazem uso de férmulas
infantis ou alimentacio mista (amamen-
tagio associada A férmula), a primeira
recomendacdo ¢ a amamentacio exclusiva
com observagio da resposta, ¢ somente na
sua falha ¢ indicado o uso de férmulas es-
peciais.”

Cabe ressaltar que a instituicao do
aleitamento exclusivo, em pacientes que
j4 fazem o uso de férmula ou alimentagio
mista, ¢ de extrema dificuldade, uma vez
que podem estar envolvidos fatores como
baixa produgio de leite materno, aceit-
a¢io inadequada do lactente, ¢ as com-
plexidades do perfodo puerperal.

A evidéncia sobre o impacto do uso de

férmulas infantis a base de leite de vaca
em recém-nascidos nas maternidades e
bergrios quanto ao risco de desenvolver
alergia ao leite de vaca é mista ¢ complexa.
Um estudo randomizado publicado no
JAMA DPediatrics sugere que evitar a
suplementagio com férmula de leite de
vaca nos primeiros dias de vida pode redu-
zir o risco de sensibilizacao A proteina do
leite de vaca e alergias alimentares, inclu-
indo a APLV.?) Este estudo indicou que
a suplementagio com férmula de leite de
vaca aumentou o risco de sensibilizacao
ao leite de vaca em comparagio com a
amamentagio exclusiva.

Por outro lado, um estudo de ca-
so-controle encontrou que a introducio
de mamadeiras complementares nas ma-
ternidades estava associada a um aumento
no risco de APLV em lactentes'?). Este
estudo destacou que a introdugao precoce
de mamadeiras de férmula de leite de vaca
pode ser um fator de risco independente
para o desenvolvimento de APLV ¢ outras
alergias alimentares.

Além disso, uma revisio sistemdtica e
meta-anilise avaliou o uso de férmulas
hidrolisadas parcialmente ou extensiva-
mente em comparagio com férmulas de
leite de vaca e leite materno. A evidéncia
foi inconclusiva quanto A eficdcia dessas
férmulas hidrolisadas na prevengio de
doengas alérgicas, incluindo a alergia ao
leite de vaca, em comparagio com a fér-
mula de leite de vaca 'V

1.2 Eliminacao e reintroducao do
leite de vaca

Apés realizacao da dieta baseada na
eliminagio das proteinas do leite de vaca,
¢ fundamental a sua reintrodugio na ali-
mentag¢io, com o intuito de observar a
recorréncia dos sintomas e confirmar o
diagnéstico. Uma vez que o diagndstico
de APLYV for estabelecido, recomenda-se
a eliminacdo total de proteinas do leite de
vaca por pelo menos 6 meses, ¢ até com-
pletar entre 9 ¢ 12 meses de idade. Apés
esse periodo de exclusao pode ser real-
izada a reintroducio supervisionada para
verificar se a tolerincia ja foi alcangada.”
periodo deve  ser

Durante este
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recomendado ao paciente o Teste de
Provocagio Oral (TPO), padrio-ouro,
que consiste na oferta progressiva da sub-
stincia alergénica e de placebo, de modo
intervalado, para identificar reagdes alér-
gicas remanescentes. A indicacio do TPO
¢ para pacientes que nao tém mais sinto-
mas apds a exclusiao dos alergénicos da
dieta, e anteriormente 4 reintrodugio."?

1.3 Introducao alimentar

De acordo com as recomendacdes da
Organizagio Mundial da Saade (OMS),
a introdugio alimentar deve ser iniciada
a partir dos seis meses de idade. No caso
de criangas com alergia & proteina do leite
de vaca (APLV), as diretrizes analisadas
neste estudo nio indicam restri¢oes adi-
cionais em relagdo as criangas sauddveis,
permitindo a inclusio de outras fontes
de proteinas, como ovos, carne bovina e
peixes, sem contraindicagdes especificas.
()

Adicionalmente, ¢ essencial que as
familias atentem para a leitura detalhada
dos rétulos de alimentos industrializados,
com o objetivo de identificar possiveis
tragos do alérgeno em sua composigio.
O consumo de alimentos preparados por
terceiros também exige cautela, devido
a0 risco de contaminagio cruzada ou uso
inadvertido de ingredientes contendo
proteinas do leite de vaca.

2. Prevencao secundaria da APLV

O tratamento da APLV ¢ fundamenta-
do na eliminagio completa da proteina do
leite de vaca da dieta da crianga ¢, quan-
do aplicdvel, da lactante, priorizando a
manuten¢ao do aleitamento materno ex-
clusivo ou continuado, salvo contraindi-
cagoes médicas. Quando a amamentagio
nio ¢ possivel, seja em criangas menores
de 06 meses ou em lactentes entre 06 e 24
meses que jé nao sao amamentados, a uti-
lizagio de férmulas nutricionais especiais
¢ indicada para atender as necessidades
nutricionais dessa etapa critica do desen-
volvimento.

As férmulas nutricionais disponiveis
para manejo da APLV incluem aquelas a
base de proteinas extensamente hidrolisa-
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das (com ou sem lactose), férmulas a base
de aminodcidos livres ¢, em alguns casos
especificos, férmulas 4 base de proteina
de soja. Essas alternativas, incorporadas
a0 SUS pela Portaria n° 67, de 23 de no-
vembro de 2018, garantem acesso s cri-
angas de 0 a 24 meses com APLV atendi-
das na APS, conforme recomendagio da
Comissio Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS (CONITEC).!» A
escolha da férmula mais adequada deve
considerar a gravidade da alergia, a idade
da crianca ¢ possiveis comorbidades.

O uso dessas férmulas ¢ respaldado por
evidéncias cientificas, que demonstram
melhora clinica significativa dos sintomas
entre uma a trés semanas apds o inicio do
tratamento. Recomenda-se, portanto, a
manutengio da férmula prescrita por um
periodo minimo de duas semanas antes de
avaliar a necessidade de substituicao, sem-
pre sob orientagio médica.?

Além disso, o manejo nutricional ex-
ige vigilancia constante, incluindo a lei-
tura cuidadosa de rétulos de alimentos
industrializados para identificar possiveis
alérgenos e a adocio de medidas preventi-
vas em situagdes de consumo de alimen-
tos preparados por terceiros.

2.1 Formulas extensamente hidroli-
sadas (FEH)

As férmulas & base de proteinas ex-
tensamente hidrolisadas sio amplamente
indicadas no manejo de casos leves a mod-
erados de APLV nio mediada por IgE e
em casos mediados por IgE, especial-
mente quando o paciente j4 utilizava for-
mulas infantis previamente ou nao estava
em regime de amamentagio exclusiva.”)
Com uma taxa de tolerabilidade superior
a 90%, essas férmulas sio consideradas a
primeira escolha para criangas menores
de 24 meses com APLV nio mediada por
IgE e para lactentes com menos de seis
meses com APLV mediada por IgE, desde
que haja melhora clinica observada apés o
inicio do tratamento.?

Entre as opg¢oes disponiveis no SUS,
destaca-se a férmula Pregomin Pepti,
fabricada pela Nutricia Cuijk Bv, que
apresenta alta tolerabilidade e custo mé-

dio de R$215,00 por lata no mercado
privado, com duracio estimada de aprox-
imadamente duas semanas de uso. Outra
férmula fornecida pelo SUS ¢ a Aptamil
Pepti, da Danone Nutricia, que contém
prebidticos, dcidos graxos de cadeia longa
(LcPUFAs), como DHA (docosahexae-
noico) ¢ ARA (araquidénico), além de
nucleotideos em sua composi¢ao. No mer-
cado amplo, o preco médio dessa férmula
¢ de R$135,00, também com duracio de
cerca de duas semanas por lata. Ambas as
férmulas sio amplamente utilizadas no
mancjo da APLV devido 4 sua eficdcia e
composi¢io nutricional equilibrada.®

2.2 Formulas baseadas em aminoa-
cidos livres (FAA)

As FAA e as FEH sio as principais
opgdes nutricionais no manejo da APLV.
Enquanto as FEH sido amplamente uti-
lizadas como primeira escolha devido &
sua elevada taxa de tolerabilidade, as FAA
representam a unica formulagao comple-
tamente "ndo alergénica’, sendo indicadas
em situagdes mais restritas e especificas,
correspondendo a cerca de 5-10% dos
casos.®) As FAA sio recomendadas prin-
cipalmente em casos de intolerancia ou
ineficdcia clinica das FEH, em quadros
de APLV nio mediada por IgE de inten-
sidade severa em criangas menores de 24
meses, com alto risco de reacdes anafildti-
cas, ou em casos de ma absor¢io grave
com comprometimento nutricional.”)

Além disso, as FAA sio preferidas
como primeira escolha no tratamento de
sindromes relacionadas 8 APLV, como en-
terocolite induzida por proteina alimen-
tar, esofagite eosinofilica alérgica, doenca
pulmonar crénica induzida pelo leite de
vaca (sindrome de Heiner) e enteropatia
com desnutri¢io.®) Essas condigoes ex-
igem uma formulagio mais especifica e
segura para evitar exposicoes a proteinas
alcrgénicas € garantir suporte nutricional
adequado.

Apés estabilizacao clinica em casos de
alergias graves, recomenda-se, quando
vidvel, a substituicio das FAA por fé6rmu-
las extensamente hidrolisadas (FEH) ou
férmulas A base de soja (FS), de acordo

@



com a evolugao clinica e a tolerdncia do
paciente. Contudo, a auséncia de melhora
ap6s duas semanas de uso das FAA deve
levar 4 reavaliagao diagndstica, com a sus-
pensio da férmula e encaminhamento do
paciente para avaliacio especializada.?
Entre as opg¢oes disponiveis no merca-
do, destaca-se o Neocate LCP, fabricado
pela Danone Nutricia, uma férmula in-
fantil em pé composta por aminodcidos
livres, xarope de glicose, 6leos vegetais e
triglicerideos de cadeia média (TCM).
Com pre¢o médio de R$240,00 no mer-
cado privado, essa férmula pode ser aces-
sada pelo SUS, sendo no Distrito Federal
através do Programa de Tratamento Nu-
tricional Enteral e Domiciliar (PTNED).

2.3 Formulas de origem vegetal

As férmulas 4 base de soja disponiveis
atualmente foram aprimoradas para cor-
rigir deficiéncias nutricionais observadas
em formulagdes anteriores. Essas férmu-
las sio suplementadas com aminoécidos,
ferro, zinco, célcio e fésforo, além de apre-
sentarem baixos niveis de fitatos, compos-
tos que interferem na absor¢io de nutri-
entes essenciais.1¥

Entretanto, seu uso apresenta algumas
restricdes devido a preocupagdes relacio-
nadas aos possiveis efeitos hormonais das
isoflavonas presentes na soja e a0 consumo
de produtos transgénicos. Além disso, es-
sas férmulas tém menor tolerabilidade em
casos de alergias em comparagio com f6r-
mulas nio vegetais, razoes pelas quais sao
contraindicadas para criangas menores de
seis meses. (1

Conforme as diretrizes do Milk Aller-
gy in Primary Care Guideline (MAP),
as férmulas A base de soja (FS) podem ser
consideradas uma primeira opg¢io para
criangas entre scis ¢ 24 meses, desde que
niao apresentem sensibilidade detectada
pelo teste de IgE.” No entanto, devido a
alta incidéncia de efeitos adversos, essas
férmulas sio contraindicadas para lac-
tentes menores de seis meses ¢ para aque-
les com alto risco de anafilaxia.®

Outra alternativa de origem vegetal
sdo as férmulas 4 base de proteinas de ar-
roz hidrolisadas, que oferecem vantagens
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como menor potencial alergénico e aus-
éncia de ﬁtocstrégcnos. Essas caracteristi-
cas tornam essas férmulas uma segunda
opgio para casos de intolerAncia 4s FEH
(4

ou em quadros graves de APLV.!") Apesar
de sua utilizagio ser reconhecida em al-
guns paises, no Brasil as férmulas a base
de arroz ainda nao possuem consenso
formal de recomendacgio pelo Consenso

Brasileiro sobre Alergia Alimentar.®

2.4 Uso de probioticos na APLV

Os probiéticos, definidos como mi-
crorganismos vivos que, quando ad-
ministrados em quantidades adequadas,
parecem conferir beneficios 3 satde do
hospedeiro, tém se mostrado promissores
no manejo da APLYV, ainda que careca de
evidéncias cientificas. Sua eficicia tedrica
estd relacionada a diversos mecanismos
biol6gicos que contribuem para a redugio
de inflamacées intestinais e reagoes alérgi-
cas. Entre esses mecanismos, destacam-se
a modulacio da expressio das tight-junc-
tions na barreira intestinal, promovendo a
integridade da mucosa, o equilibrio entre
as respostas imunoldgicas Thl e Th2, que
resulta na reducio das citocinas pré-in-
flamatérias IL-4 ¢ IL-5, ¢ o aumento da
secre¢io de células T reguladoras ¢ da
producio de IgA, fortalecendo a imuni-
dade intestinal.¥

O desenvolvimento da microbi-

ota intestinal ¢ particularmente significa-
tivo nos primeiros anos de vida, periodo
em que a colonizag¢io microbiana atinge
um total estimado de até 1015 microrgan-
ismos, distribuidos entre mais de 1.000
cepas distintas no trato gastrointestinal.
Essa diversidade microbiana desempenha
papéis essenciais para a satide humana,
como a regulagio do processo digesti-
vo, o desenvolvimento ¢ a modulagio
do sistema imunolégico, além do con-
trole do crescimento e diferenciacio das
células epiteliais intestinais. A exposicao
microbiana adequada durante essa fase
contribui para a formac¢io de uma mi-
crobiota equilibrada, capaz de prevenir
desequilibrios imunolégicos que podem
agravar quadros de alergia.””)

Nesse sentido, a utilizagio de probidti-

cos no manejo da APLV em criangas tem
sido objeto de investigagio, com alguns
estudos sugerindo beneficios potenci-
ais. Uma revisdo sistemdtica indica que
a suplementacio com probidticos pode
estar associada a uma aquisi¢ao mais pre-
coce de tolerdncia A proteina do leite de
vaca em criangas com APLV, embora a
evidéncia seja de baixa qualidade ¢ influ-
enciada por um estudo de grande porte.
(18 Nzo foram observados efeitos adversos
relacionados aos probidticos.

Além disso, outro estudo demonstrou
que a férmula de caseina extensamente hi-
drolisada contendo Lactobacillus rham-
nosus GG pode reduzir a ocorréncia de
outras manifestagdes alérgicas e acelerar
o desenvolvimento de tolerincia oral em
criangas com APLV mediada por IgE."7)
Este achado sugere um papel potencial
dos probiéticos na modulagio da resposta
imune e na promocao da tolerincia.

Por outro lado, Hol et al. nio encon-
traram diferenca significativa na aquisi¢ao
de tolerincia ao leite de vaca entre grupos
que receberam probidticos e placebo, in-
dicando que os efeitos podem variar de-
pendendo da cepa probiética utilizada e
do desenho do estudo.®

Embora existam evidéncias que suger-
em que os probidticos podem ajudar na
aquisicao de tolerdncia & proteina do leite
de vaca em criancas com APLV, a quali-
dade das evidéncias € varidvel e mais estu-
dos bem desenhados sio necessdrios para
confirmar esses achados e determinar as
cepas probidticas mais eficazes.

3. Atuacao da APS no manejo clinico
da APLV

O Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Ter-
apéuticas (PCDT) para APLV, publica-
do em 2022 pela CONITEC, apresenta
recomendagdes abrangentes sobre o di-
agnostico, tratamento € monitoramento
de individuos com APLV no ambito do
SUS. Este protocolo tem como objetivo
padronizar o cuidado em todos os niveis
de atengdo i satde, assegurando uma
abordagem sistemdtica e baseada em evi-
déncias para o manejo da condigio.?)
De acordo com o PCDT, o manejo

2025; (15) N.93 = coletiva



Revisao de Literatura

Rocha JC, Braide JGS, Bomfim AD, Goes AGCN, Rodrigues CB, Crispim MCF, Jarosczynsk NV, Stelet BP
Manejo Clinico da Alergia a Proteina do Leite de Vaca na Atencao Primaria Em Sadde

da crianca com APLV pode ser realiza-
do tanto na APS quanto em centros de
referéncia da atengdo especializada. A
APS desempenha um papel central, sendo
responsavel pela identificagio inicial das
manifestagoes clinicas, pela orientagio
das familias ¢ pelo acompanhamento
longitudinal do paciente. Fundamentada
nos principios da integralidade, da longi-
tudinalidade e do primeiro acesso, a APS
possibilita uma abordagem continua e
coordenada, essencial para o sucesso do
manejo da APLV. Nos casos de maior
complexidade, como alergias graves ou re-
fratrias, o protocolo orienta o encamin-
hamento para centros especializados,
garantindo o0 suporte necessario em situ-
acoes que demandem recursos diagnosti-
cos ou terapéuticos avangados.®

O Milk Allergy in Primary Care
(MAP) Guideline foi inicialmente desen-
volvido no Reino Unido em 2013 como
uma ferramenta pratica para orientar
profissionais da APS no diagnéstico e
manejo da APLV. Baseado em evidéncias
cientificas, 0o MAP aborda questoes criti-
cas como a idcntiﬁcagio precoce de sinais
e sintomas, a diferenciagio entre APLV
mediada por IgE e nao mediada por IgE,
¢ o manejo nutricional adequado, inclu-
indo a recomendagio de férmulas espe-
ciais e a orientagdo sobre a reintroducio
alimentar. Posteriormente, o guia foi at-
ualizado com contribuicdes de especial-
istas de outros continentes, ampliando
sua aplicabilidade ¢ validando-o como
uma ferramenta internacional.”) Entre os
principais componentes do MAP, desta-
cam-se: Diagndstico estruturado, manejo
alimentar, reintroducao alimentar e apoio
ao cuidado longitudinal.
o MAP
Guideline fornece um suporte robusto e

Com esses componentes,
baseado em evidéncias, permitindo que
profissionais da APS lidem com a APLV
de maneira eficiente e integrada. Sua
abranggncia e praticidade o tornam um
recurso essencial para otimizar o manejo
dessa condic¢io e melhorar os desfechos
clinicos em diversas populagoes.

Além do PCDT e do MAP Guide-
line, os profissionais de satde da SES/DF

coletiva = 2025; (15) N.93

tém como referéncia técnica o Protocolo
de Manejo Nutricional na Alergia ds
Proteinas do Leite de Vaca para Criangas
Menores de 2 Anos de Idade, um docu-
mento que orienta o diagnéstico € o trat-
amento nutricional dessa condi¢ao. Esse
protocolo lancado em 2022 ¢ especifico
para o contexto do SUS no DF e abrange
aspectos como a selecio adequada de
férmulas infantis ¢ o acompanhamento
clinico de criangas com APLYV, destacan-
do aimportancia de um diagnéstico crite-
rioso, fundamentado em critérios clinicos
claros e testes de provocagio, para evitar
tratamentos desnecessdrios ou subdiag-
nésticos. No que se refere a0 manejo nu-
tricional, recomenda a utilizagio de FEH
como primeira escolha na maioria dos
casos de APLV, exceto em situacdes espe-
cificas que demandam o uso de FAA.©

No 4mbito da SES-DF as férmulas sio
disponibilizadas pelo SUS em diferentes
apresentagdes, como Pregomin Pepti,
Aptamil Pepti e o Neocate, reiterado em
2021 por parecer técnico do Nucleo de
Apoio Técnico ao Judicidrio do Tribunal
de Justica do Distrito Federal e Territérios
(TJDFT), abordando a indicacio e o uso
das férmulas. Este documento tem como
objetivo auxiliar decisées judiciais relacio-
nadas 2 dispensagio dessas férmulas pelo
SUS, com base em evidéncias cientificas
¢ diretrizes de saude publica. O parecer
reforca que, conforme a Constitui¢io, o
fornecimento de férmulas pelo SUS deve
ser garantido para atender as necessidades
de saude dos pacientes que atendam aos
critérios clinicos.

Nos documentos mencionados, a APS
¢ descrita como co-responsével pelo mon-
itoramento continuo de pacientes com
APLV. Recomenda-se que esses pacientes
sejam acompanhados clinicamente a cada
trés meses, com avaliagdes especificas a
cada 6 a 12 meses para verificar o desen-
volvimento de tolerdncia & proteina do
leite de vaca. A comprovagio da persistén-
cia da alergia dentro desse intervalo ¢ uma
exigéncia para a manutengio do paciente
no programa governamental da SES-DF,
responsavel pela dispensagio das férmulas
nutricionais especiais‘®

Mesmo apds o término do fornecimen-
to de férmulas infantis pelo PTNED, ao
completar 2 anos de idade, ¢ fundamental
que a APS mantenha o acompanhamento
continuo desses pacientes em conjunto
com a Atengio Secunddria, quando ade-
quado. Esse seguimento deve ser realiza-
do independentemente da necessidade
de suplementagio nutricional, com foco
na manutengio do cuidado integral, no
monitoramento do estado nutricional e
no suporte ao desenvolvimento da tol-
erincia alérgica, promovendo a satde e
prevenindo possiveis complicacdes a lon-
go prazo.®)

A importancia da prevencio primdria
¢ secunddria na APLV reside nao apenas
em minimizar o risco de desenvolvimento
e agravamento da alergia, mas também em
promover um melhor prognéstico a lon-
go prazo, facilitando uma vida saudével e
menos restritiva. Adotar essas estratégias
de maneira ampla ¢ coordenada pode
resultar em uma significativa reducio
da prevaléncia e da severidade da APLV,
enfatizando a necessidade de politicas de
saude publica ¢ educagio que suportem
esses esforcos de prevencio.

A amamentagio exclusiva, a elimi-
nagio rigorosa das proteinas do leite de
vaca ¢ a introdu¢io de férmulas espe-
ciais sao pilares essenciais para garantir o
bem-estar da crianga com APLV. Alguns
desafios, como o diagnéstico precoce e as
barreiras econémicas, dificultam o acesso
e aadesio s férmulas, o que problematiza
o desenvolvimento da longitudinalidade.

Portanto, o manejo clinico da APLV
permeia o campo da atengio privada con-
comitantemente a APS, ja a experiéncia
clinica exibida no estudo demonstra que
ha viés no diagnéstico e barreiras exacer-
badas pela falta de consenso sobre o uso
de testes diagnésticos especificos, como
testes cutineos ou de IgE sérica. As di-
ficuldades do manejo vao de encontro,
ainda, com a (in)disponibilidade e acesso
nio s6 as férmulas especiais.
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