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RESUMO

Objetivos

Identificar o perfil epidemioldgico e as particularidades clinicas da alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) em criangas atendidas em um centro de especialidades do sul catarinense no periodo entre
2022 e 2024.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo com 154 pacientes diagnosticados com APLV no
Ambulatério de Especialidades Médicas em Criciuma-SC. Os dados foram coletados por meio de
prontudrios eletrdnicos e analisados de forma descritiva, relatando a frequéncia e porcentagem das
variaveis qualitativas e quantitativas, abrangendo perfil sociodemografico, dados antropométricos,
manifestacGes clinicas, diagnostico e tratamento.

Resultados

A maioria dos pacientes com APLV tinha idade mediana de 5 meses, com leve predominancia
masculina (52,6%) e histérico familiar de atopia (67%). Quanto a alimentagdo, cerca de 60,7% foram
amamentados exclusivamente e 76,6% usaram formula extensamente hidrolisada. As manifestacdes
mais comuns foram gastrointestinais, como colicas (86,4%) e diarreia (78,4%), seguidas por dermatite
atdpica (46,9%) e anafilaxia (11,2%). A adesdo aos métodos diagnosticos recomendados foi alta, com

dieta de excluséo em 99,3% e teste de provocacdo oral (TPO) em 96,5% dos casos.



Conclusoes

O estudo identificou que a maioria dos casos de APLV ocorreu em lactentes com mediana de idade de
5 meses, com leve predominancia do sexo masculino e historico familiar de atopia. A dieta de excluséo
e 0 TPO foram os principais métodos diagndsticos, sendo colica e diarreia as manifestag@es clinicas
mais comuns. Os achados reforcam a importancia da avaliacdo clinica e epidemioldgica para um
diagndstico precoce e tratamento adequado.

Palavras-chave:

Alergia a Proteina do Leite da VVaca; Diagnéstico; Perfil epidemiolégico

INTRODUCAO

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é definida como reacGes de hipersensibilidade
ao constituinte do leite iniciadas por mecanismos imunoldgicos especificos.® Essa alergia é
considerada a principal causa de alergia alimentar nos primeiros anos de vida.? Alguns estudos trazem
uma prevaléncia de 2 a 5% entre os lactentes menores de 1 ano, porém as taxas de subdiagndstico
ainda sdo elevadas, chegando a 15%.% Em alguns paises, incluindo o Brasil, a prevaléncia de alergia
alimentar relacionada a proteina do leite de vaca aumentou nos Gltimos 20-30 anos.*

Essa alergia pode ser Imunoglobulina E (IgE) mediada, quando os sintomas ocorrem
imediatamente ou até 2 horas ap6s o contato com o leite de vaca, ou ndo IgE mediada, quando as
manifesta¢Bes dos sintomas ocorrem em até 72 horas ap0s o contato com o leite de vaca, ou até mesmo
pela forma mista.’

Os casos de APLV mediada por IgE apresentam manifestacdes clinicas imediatas e ocorrem
como uma expressdo fenotipica da atopia, que pode estar associada & eczema atopico, rinite alérgica
ou asma.® De outro modo, as alergias ndo IgE mediadas manifestam-se como reagdes tardias, podendo
ter curso cronico e, frequentemente, 0s sinais e sintomas sdo inespecificos - nauseas, vomitos, dor
abdominal e diarreia -, além de ndo haver exames complementares que estabelecem o diagnéstico.’

O diagndstico se baseia na histdria clinica sugestiva de APLV e na dieta de eliminacdo
diagndstica, seguida pelo TPO apds o desaparecimento dos sintomas e na confirmacdo de APLV no

reaparecimento dos sintomas.® Seu tratamento consiste na retirada do leite de vaca e seus derivados da



dieta e na substituicdo por formulas a base de proteina isolada de soja , de proteinas extensamente
hidrolisada (EHF) ou de aminoéacidos (FAA), a depender de critérios clinicos.®

Embora qualquer alimento possa desencadear a alergia alimentar, destaca-se o leite de vaca
como um dos mais frequentemente envolvidos nos processos alérgicos dentro da pediatria, sendo um
diagndstico comum principalmente em bebés.® Dessa forma, o objetivo geral foi identificar o perfil
epidemioldgico e as particularidades clinicas da APLV em criangas atendidas em um centro de
especialidades do sul catarinense, sendo de suma importancia para o aprimoramento do conhecimento

sobre o tema.

METODOS
Aspectos éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da

Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer nimero 7.043.664.

Desenho do estudo: Estudo observacional descritivo.
Populacéo: Neste estudo, foram avaliados todos os 154 prontuarios de criangas entre 0 a 2 anos de
idade diagnosticadas com APLV em um ambulatério publico do extremo sul catarinense entre 0s anos

de 2022 a 2024, caracterizando como um estudo censitario.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios de criangas que apresentavam

hipbtese diagnostica negativa para APLV.

Variaveis coletadas: Foram avaliados prontuarios eletrdnicos dos pacientes e as seguintes variaveis
foram coletadas: idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), sexo, baixo peso, classificacéo
do IMC, tipo de parto, presenca de atopia familiar em parente de 1° grau, amamentacdo exclusiva,
presenga de refluxo gastroesofagico (RGE), constipacdo, cOlica, diarréia, enterorragia, anafilaxia,
tosse, sibilo, dermatite atdpica, aleitamento materno exclusivo com dieta restritiva materna, dieta
restritiva do paciente, teste de provocagdo oral e uso de formula EHF, uso de formula FAA.

Andlise estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A variavel quantitativa, idade, foi expressa por

meio da mediana e amplitude interquartil. As variaveis qualitativas (peso, altura, IMC, sexo, baixo



peso, classificacdo do IMC, tipo de parto, presenga de atopia familiar em parente de 1° grau,
amamentacdo exclusiva, presenca de RGE, constipacdo, cdlica, diarréia, enterorragia, anafilaxia,
tosse, sibilo, dermatite atdpica, aleitamento materno exclusivo com dieta restritiva materna, dieta
restritiva do paciente, teste de provocacao oral, uso de férmula EHF, uso de férmula FAA foram
expressas por meio da frequéncia e porcentagem. O estudo descritivo foi realizado com um nivel de
significancia a = 0,05 e, portanto, confian¢a de 95%. A distribui¢do dos dados quanto a normalidade

foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov- Smirnov.

RESULTADOS

Este estudo avaliou o perfil epidemiologico de 154 criangas diagnosticadas com APLV em
um centro de especialidades em uma cidade do Extremo Sul de Santa Catarina, no periodo entre 2022

a 2024.

A Tabela 1 mostra o perfil epidemioldgico de criancas diagnosticadas com APLV, em que
observa-se que a idade mediana das criangas avaliadas foi 5 meses, com idade minima de 1 més e
idade maxima de 24 meses. Em relacéo ao sexo, houve uma leve predominancia do sexo masculino,
representando 52,6%. Quanto ao ganho ponderal, observou-se que 14,9% das criangas apresentaram
ganho insatisfatorio de peso. Relacionado ao IMC 9,7% das criancas estavam com baixo peso, mas
76% estavam eutréficas. Quanto ao tipo de parto, observou-se uma predominancia de partos cesareos,
que corresponderam a 72,1%. Além disso, constatou-se que 67% das criancas apresentavam historia
de atopia familiar, porém a informagdo ndo foi informada na maioria dos prontuarios avaliados,

representando 129 pacientes.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico de criancas diagnosticadas com APLV e atendidas em um centro de

especialidade do Extremo Sul Catarinense no periodo entre 2022 a 2024. (n) = 154

Mediana (Minimo — Maximo), n (%)

Idade (meses) 5(1-24)

Sexo
Masculino 81 (52,6)




Feminino

Ganho insatisfatorio de peso
Sim
Nao

Classificagdo do IMC
Baixo peso
Eutrdfico
Sobrepeso
Obesidade

Tipo de parto
Cesarea
Vaginal
Nao informado

Atopia Familiar
Sim
Nao
Nao informado

73 (47,4)

23 (14,9)
131 (85,1)

15 (9,7)
117 (76,0)
14 (9,1)
8 (5,2)

88 (72,1)
34 (27,9)
2

16 (64,0)
9 (36,0)
129

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Referente ao tipo de alimentagéo recebida, 60,7% recebiam aleitamento materno exclusivo.

Entre os lactentes que continuaram com aleitamento materno, 29,5% seguiram com a dieta materna

restritiva (isenta de proteina do leite de vaca). Com relagdo ao uso de formulas hipoalergénicas,

observou-se que 76,6% das criancas utilizaram férmula extensamente hidrolisada (EHF), sendo esta a

forma alternativa mais frequente de manejo nutricional entre os participantes do estudo. Ja a formula

a base de aminoécidos (AAF) foi utilizada por 22,7% (tabela 2).

Tabela 2. Tipos de alimentacgdo recebidas/administradas na populacdo pediatrica com alergia a

proteina do leite de vaca em uma clinica do extremo sul catarinense no periodo de 2022 a 2024.

(n) =154
n = (%)
Recebeu/recebe amamentacéo exclusiva
Sim 91 (60,7)
Néao 59 (39,3)

Aleitamento materno exclusivo com dieta materna restritiva




Sim 43 (29,5)
N&o 103 (70,5)
N&o informado 8

Em uso de EHF*

Sim 118 (76,6)

Néo 36 (23,4)
Em uso de AAF*

Sim 35 (22,7)

Nao 119 (77,3)

*EHF: Formula Extensamente Hidrolisada
*AAF: Férmula a Base de Aminoéacidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Entre os sintomas gastrointestinais, a célica foi o mais frequentemente relatado, estando
presente em 86,4% dos pacientes, seguida de diarreia com 78,4% dos casos e RGE em 59,3% dos
pacientes. A constipacdo foi menos prevalente, sendo observada em 29,5% das criangas. A
enterorragia também foi registrada com certa frequéncia, ocorrendo em 33,1% dos casos.

Em relagdo aos sintomas respiratdrios, a tosse foi relatada por 12,5% dos pacientes, e 0s sibilos
foram identificados em 7,5%. No que se refere as manifestacfes dermatoldgicas, a dermatite atdpica
foi observada em 46,9% dos pacientes. A ocorréncia de anafilaxia, considerada uma reacao alérgica

grave, foi identificada em 11,2% dos casos.

Tabela 3. Sintomatologia dos pacientes pediatricos com alergia & proteina do leite de vaca em uma

clinica do extremo sul catarinense no periodo de 2022 a 2024. (n) = 154

n (%)
Refluxo Gastroesofagico
Sim 89 (59,3)
Né&o 61 (40,7)
Né&o Informado 4

Constipacgdo




Sim 44 (29,5)

Nao 105 (70,5)

Nao informado 5
Colica

Sim 127 (86,4)

Nao 20 (13,6)

Nao Informado 7
Diarreia

Sim 120 (78,4)

Nao 33 (21,6)

Né&o Informado 1

Enterorragia

Sim 50 (33,1)

Nao 101 (66,9)

Nao Informado 3
Anafilaxia

Sim 11 (11,2)

Nao 87 (88,8)

Néo Informado 56
Tosse

Sim 11 (12,5)

N4o 77 (87,5)

Nao Informado 66
Sibilos

Sim 6 (7,5)

Nao 74 (92,5)

N&o Informado 74

Dermatite atopica

Sim 69 (46,9)
N4o 77 (52,4)
N&o Informado 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Observa-se na tabela 4 que a dieta restritiva foi amplamente utilizada como ferramenta
diagndstica, sendo adotada em 153 dos 154 casos avaliados.. Além disso, o TPO foi realizado em
96,5% dos pacientes. Apenas 3,5% nédo foram submetidos ao teste, e em 10 pacientes essa informacao

ndo constava no prontuario.

Tabela 4. Métodos diagnosticos coletados no prontuério dos pacientes pediatricos com alergia a

proteina do leite de vaca em uma clinica do extremo sul catarinense no periodo de 2022 a 2024.



(n) =154
n (%)
Dieta restritiva
Sim 153 (100,0)
Néo 0
N&o Informado 1
Teste de Provocacdo Oral (TPO)
Sim 139 (96,5)
Nao 5(3,5)
N&o Informado 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico e as particularidades
clinicas da APLV em criangas atendidas em um centro de especialidades do sul catarinense entre 0s
anos de 2022 a 2024. Os achados obtidos demonstram semelhancas e divergéncias importantes quando
comparados com estudos nacionais e internacionais, evidenciando particularidades regionais e

reforcando a necessidade de reconhecimento clinico precoce e tratamento adequado.

A mediana de idade das criangas avaliadas foi de 5 meses, com predominancia do sexo
masculino (52,6%). Dados semelhantes foram encontrados por Sicherer e Sampson (2018)*%, os quais
destacam que a APLV ocorre predominantemente nos primeiros meses de vida, sendo ligeiramente
mais comum em meninos. A literatura aponta que cerca de 2 a 5% dos lactentes sdo afetados pela
APLV nos primeiros anos de vida 2, o que é consistente com a populacdo estudada, composta por

criancas de 0 a 2 anos diagnosticadas com a condicao.

O alto indice de cesarianas observadas (72,1%) neste estudo esta acima da média nacional
recomendada pela Organizagdo Mundial da Salde, que sugere um percentual inferior a 15%. O tipo
de parto é um dos fatores de maior impacto na composicao inicial da microbiota do recém-nascido.
Os bebés nascidos por parto vaginal tém contagens bacterianas significativamente mais altas do que
aqueles nascidos por cesarea®®, logo, o parto cesareo pode estar associado a alteracdo na microbiota

intestinal neonatal, fator predisponente ao desenvolvimento de doencas alérgicas, como a APLV.%®°
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A presenca de histéria familiar de atopia foi observada em 64% dos pacientes, dado que esta
de acordo com achados mais recentes, como os de Kalach et al. (2019)®, que enfatizam o papel da
predisposicdo genética na etiopatogénese das doencas alérgicas, incluindo a APLV. Assim, a

anamnese detalhada, incluindo historico familiar, é essencial para a suspeicéo clinica.

Quanto ao tipo de alimentacéo, 60,7% dos lactentes recebiam aleitamento materno exclusivo,
indice semelhante ao de Gelsomino et al. (2024)Y, que relataram prevaléncia superior a 50% em
populagdes pediatricas com APLV. No entanto, somente 29,5% das mées seguiram dieta de exclusdo
de proteina do leite de vaca, conduta recomendada em casos suspeitos de APLV ndo mediada por IgE,

conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2018).%8

A formula EHF foi utilizada por 76,6% das criancas, sendo a principal abordagem nutricional
indicada para manejo da APLV, segundo o protocolo clinico do Ministério da Saude (BRASIL,
2017)®, Ja a formula AAF, geralmente indicada em casos refratarios a EHF, foi utilizada por 22,7%
dos participantes, valor comparavel ao relatado por Ribes-Koninckx et al. (2023)%, que documentaram

0 uso de AAF em até 25% dos casos.

As manifestacBes gastrointestinais, como colica (86,4%) e diarreia (78,4%), foram
predominantes, em consonancia com Fiocchi et al. (2021)%, que identificaram esses sintomas como
mais prevalentes nos quadros de APLV ndo IgE mediada. Nesses cenarios, a resposta imunoldgica
envolve predominantemente células T e outros mecanismos inflamatorios tardios, sem a participacdo
de anticorpos IgE, 0 que resulta em sintomas que surgem de forma mais lenta e que acometem
preferencialmente o trato gastrointestinal.?? Ja os sintomas respiratérios, como tosse e sibilos, foram
menos frequentes, porém, houve uma quantidade significativa de dados ndo informados nessas

variaveis (66 e 74, respectivamente), o que pode limitar a interpretagdo desses achados.

A dermatite atdpica foi relatada em 46,9% dos pacientes, achado compativel com estudos mais
recentes, como o de Santana (2023)%, que evidenciaram elevada frequéncia de manifestagdes cutaneas
em criancas com APLV mediada por IgE. Essa relagdo se da porque, na APLV IgE-mediada, ocorre

uma resposta imune imediata caracterizada pela producdo de anticorpos IgE especificos contra as
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proteinas do leite. Esses anticorpos ativam mastdcitos e basofilos, levando a liberacdo de mediadores
inflamatdrios como histamina, que provoca sintomas alérgicos na pele, como prurido, urticaria e

exacerbagdo da dermatite atopica.?*

A ocorréncia de anafilaxia (11,2%) também reforca a necessidade de atengdo para casos
graves, conforme destacado por Cantanhede et al. (2024)%, que ressalta a importancia de protocolos

de orientacdo familiar e institucional frente a gravidade dessas reacoes.

Em relacdo aos métodos diagndsticos, observou-se elevada adesao as praticas recomendadas.
A dieta de exclus&o foi adotada em 100% dos casos, e 0 TPO, considerado padréo-ouro, foi realizado
em 96,5% dos pacientes, conforme preconizado por estudos recentes. Netting et al. (2022)?® destacam
a importancia do TPO na confirmacdo da alergia a proteina do leite de vaca mediada por IgE,
ressaltando seu valor na pratica clinica para reduzir diagnésticos falso-positivos. Além disso, Tosca et
al. (2023)?" enfatizam que, apesar das limitacdes, o TPO continua sendo o método mais confiavel para

diagndstico definitivo, especialmente em criangas com manifestacdes clinicas sugestivas.

Apesar de apresentar resultados relevantes, este estudo possui algumas limitacfes que devem
ser consideradas. A utilizagdo de dados secundarios, obtidos por meio da analise de prontuarios
eletronicos, pode ter comprometido a precisdo de algumas informacGes. Esse fator ficou evidente
especialmente em relacdo as manifestacOes respiratorias, como tosse e sibilos, cujas variaveis
apresentaram alto indice de registros ausentes, 0 que restringe a interpretacao dos achados. Além disso,
por ter sido realizado em um Unico centro de referéncia localizado no sul do estado de Santa Catarina,
os resultados obtidos ndo podem ser generalizados para outras regibes do pais, que apresentam

diferentes contextos socioeconémicos e condi¢Bes de acesso aos servigos de sadde.

Por outro lado, o estudo apresenta importantes pontos positivos. O tamanho amostral
expressivo, com 154 pacientes, confere uma relevancia estatistica aos resultados contribuindo para a
andlise dos resultados. Ademais, observou-se elevada adesao as condutas diagndsticas preconizadas,
como a dieta de exclusdo e o TPO, refor¢ando a qualidade do manejo clinico na instituicéo investigada.

Além disso, o estudo contribui para o conhecimento epidemioldgico local sobre a APLV, identificando
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o perfil clinico e sociodemografico das criancas afetadas, o que pode contribuir para a¢des de satde

publica e protocolos clinicos mais direcionados.

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a importancia do diagndstico precoce, manejo
nutricional adequado e acompanhamento clinico sisteméatico das criangas com APLV. Conforme
ressalta Boyce et al. (2020)?, o manejo eficaz da alergia alimentar, incluindo estratégias nutricionais
e monitoramento continuo, é importante para a reducdo de sintomas, prevencdo de complicaces,

melhora da qualidade de vida e reducgdo do impacto familiar e institucional causado pela doenca.

Em conclusdo, o estudo identificou que a maioria dos casos de APLV ocorreu em lactentes
com mediana de idade de 5 meses, com leve predominancia do sexo masculino e histérico familiar de
atopia. Além disso, teve-se como principal método diagnostico a dieta de exclusdo e o TPO. Ademais,

entre as manifestagdes clinicas mais frequentemente observadas destacam-se a colica e a diarreia.

Em sintese, os principais achados do presente estudo demonstram a importancia da avaliagdo
clinica e epidemioldgica da APLV para a prevencdo de progndsticos desfavoraveis por meio de

tratamentos mais bem direcionados e oportunos.
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