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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 provocacéo ¢ inferior a 1%, e cdlica,
regurgitacao, constipagao, alteragdo 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 ndao IgE mediadas sao tardias —
proctocolite alérgica, enteropatia, enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) e sintomas
digestivos inespecificos. O diagndstico é feito por dieta de exclusado diagndstica de 2 a 4
semanas seguida de reintrodugédo ou teste de provocagao oral — sem a reintrodugéo, ndo ha
diagnostico. No aleitamento materno, manter a amamentacao; excluir leite da dieta materna
apenas se houver sintomas no lactente, com suplemento de calcio e vitamina D. No lactente que
usa formula, a primeira escolha é a formula extensamente hidrolisada; a de aminoacidos fica
para anafilaxia, FPIES grave, falha de crescimento, alergias multiplas e graves ou falha da
hidrolisada; a de soja é opgéo sé apds 6 meses (ASBAI/SBP 2025). A maioria € acompanhada no
consultério (@ /¢ ), com dieta terapéutica por pelo menos 6 meses ou até 9-12 meses de idade
nas formas nao IgE antes de reavaliar a tolerancia (ASBAI/SBP 2025). 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 alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e Sindrome
da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) (Alergia e Imunologia); Protocolo de Anafilaxia
(Urgéncias e emergéncias).

O que é e como se apresenta

- Defini¢ao: reacdo imunoldégica 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 introdugéo de formula;
rara em lactentes em aleitamento materno exclusivo (ESPGHAN 2024). A maioria desenvolve tolerancia: as
formas nao 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, rouquidao, hipotensdo — 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 crénica, ma absorgéao, distensao e baixo ganho

de peso.

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 ingestao regular.
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o Outras (mistas ou nao IgE): refluxo gastroesofagico refratario, constipagao refrataria, colica intensa

persistente, dermatite atopica moderada a grave, esofagite eosinofilica.

« Suspeitar mais quando os sintomas sao multiplos, persistentes, graves ou resistentes ao tratamento

habitual, e ha histéria pessoal ou familiar de atopia (iMAP 2019).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Proctocolite em lactente com bom estado e bom ganho de
peso; sintomas digestivos ou cutaneos leves a moderados,
sem repercussao no crescimento; urticaria isolada leve ao
contato ou a ingestao

Sintomas digestivos persistentes com ganho de peso
limitrofe; dermatite atdpica moderada a grave; multiplos
sintomas; reacao IgE mediada sem comprometimento
respiratorio ou circulatério; suspeita de FPIES crénica em
bom estado; sangramento persistente

Anafilaxia (sintomas respiratorios, estridor, sibilancia,
hipotenséo, hipotonia, rebaixamento); FPIES aguda com
vémitos incoerciveis, letargia, palidez, desidratagéo ou
choque; sangramento digestivo com anemia; falha de
crescimento acentuada ou desnutrigao; enteropatia com

hipoalbuminemia

Fatores de risco que elevam a gravidade

Excluséo diagndstica de 2—4 semanas e
reintroducéo (em casa nas formas n&o IgE
leves); manter aleitamento; retorno em 2—4
semanas

Excluséo com férmula extensamente
hidrolisada (ou dieta materna),
acompanhamento a cada 2—-4 semanas;
encaminhar ao alergista ou gastroenterologista
para confirmagéo e provocagao supervisionada

Pronto-socorro (adrenalina intramuscular na
anafilaxia; hidratagéo venosa na FPIES);
depois, especialista e formula de aminoacidos

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

- |ldade < 6 meses, prematuridade, desnutricéo.

« Multiplas alergias alimentares, esofagite eosinofilica.

- Dieta restritiva prolongada sem acompanhamento (risco de deficiéncia de calcio, vitamina D, ferro e

proteina, e de dificuldades alimentares).

Diagnéstico no consultério

» Historia clinica focada em alergia (NICE CG116): tempo entre ingestao e sintomas, reprodutibilidade,

quantidade ingerida, tipo de leite (materno, férmula, derivados), sintomas atopicos, curva de crescimento.

« Exclusao diagnédstica: 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 néo IgE (ESPGHAN 2024); o

PCDT/Conitec admite até 4—6 semanas para reagdes tardias.

- Reintroducédo ou teste de provocagao oral é obrigatéria para confirmar: sem reintrodugéo, ndo ha
diagnostico (ESPGHAN, iMAP, Conitec).

o Nao IgE leve: reintrodugéo em casa, sob orientagdo do pediatra; observar sintomas por varios dias

(reacdes tardias podem surgir em até 1 semana).

o IgE mediada, FPIES ou reagao prévia grave: provocagdao somente em ambiente supervisionado

com equipe e adrenalina disponiveis. Na FPIES, a provocagao costuma ser feita 12—18 meses apods a
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ultima reagao (ASBAI/SBP 2025).

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

« Proctocolite em lactente amamentado: pode ser observada sem intervengdo em casos leves; &
frequentemente autolimitada (ESPGHAN 2024).

Diagnéstico diferencial que ndo pode passar

» Sangue nas fezes: fissura anal, infec¢@o bacteriana, invaginagao, enterocolite necrosante (prematuro),

hiperplasia nodular linfoide, deficiéncia de vitamina K.

» VOmitos: estenose hipertréfica do piloro, ma rotagdo (vomitos biliosos), infecgao urinaria, erros inatos do
metabolismo — a FPIES aguda é frequentemente confundida com sepse.

» Colica, regurgitagéo e constipagao funcionais do lactente — muito mais frequentes que APLV.

Tratamento em casa

Aleitamento materno

- Manter e apoiar a amamentacao (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 nao
houver melhora, reconsiderar o diagndstico antes de ampliar exclusoes.

- Mae em exclusédo: calcio 1 g/dia e vitamina D 600 Ul/dia (ESPGHAN 2024), com orientagdo nutricional.

Lactente em uso de formula

OPGAO INDICAGAO OBSERVAGAO

Férmula Primeira escolha nas formas IgE e ndo IgE (ASBAI/SBP 2025; Tolerada por cerca de 90%
extensamente ESPGHAN 2024; PCDT em consulta do MS) dos alérgicos; preferir produtos
hidrolisada (proteina testados em estudos clinicos
do leite)

Férmula de Anafilaxia; FPIES aguda ou crénica grave; impacto nutricional ou Necessaria em uma minoria
aminoacidos falha de crescimento; alergias multiplas e graves; esofagite dos casos

eosinofilica sem resposta a dieta; persisténcia de sintomas com a
extensamente hidrolisada (ASBAI/SBP 2025; ESPGHAN 2024)

Férmula hidrolisada  Alternativa a extensamente hidrolisada (ESPGHAN, AEP) Menos estudada; atengédo ao
de arroz teor de arsénio;

disponibilidade limitada no

Brasil
Férmula de soja Nao usar abaixo de 6 meses; ap6s 6 meses é opgao, sobretudo na Menos adequada nas formas
(proteina isolada) forma IgE mediada, ou por razdes econdmicas, culturais ou de nao IgE; quem ja a tolera bem
palatabilidade (ASBAI/SBP 2025). O PCDT em consulta do MS a nao precisa trocar
coloca como 12 opgao dos 6 aos 24 meses na forma IgE de baixo (ASBAI/SBP 2025)
risco de anafilaxia (divergéncia; o site segue a SBP)
Nao usar Férmulas parcialmente hidrolisadas, sem lactose, leite de cabra, Reatividade cruzada ou
ovelha ou outros mamiferos, "leites" vegetais como substituto no inadequacao nutricional

lactente
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Anafilaxia — orientagao e prescrigao

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO

Adrenalina 0,01 mg/kg Repetirem 5-15 Dose(s) de Max. 0,3 mg/dose na crianca e 0,5 mg no
intramuscular (1 min se resgate adolescente; autoinjetor 0,15 mg < 30 kg e 0,3
mg/mL) necessario mg = 30 kg; face anterolateral da coxa; primeira

linha na anafilaxia (SBP 2021; Protocolo de
Anafilaxia do site)

Anti-histaminico H1 ~ Conforme idade  Conforme bula Sintomas Nao substitui a adrenalina; 12 geracéo nao
de 22 geragao e bula (doses de cutaneos usar (padrao do site)
Urticaria aguda) leves

» Plano de agédo escrito para a familia e a escola; prescrever adrenalina autoinjetavel quando houver reagdo
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, "tragos de
leite".

Reavaliacao e reintroducéo

- Duracao da dieta terapéutica (ASBAI/SBP 2025, conduta do site): formas néo IgE, pelo menos 6 meses
ou até 9-12 meses de idade, o que vier primeiro (mais curta na proctocolite, mais longa na enteropatia);
formas IgE mediadas, individualizar com o alergista; FPIES, reavaliar 12—18 meses apods a ultima reagao,
em ambiente supervisionado. Divergéncias: o PCDT em consulta do MS repete o TPO a cada 6 meses a 1
ano; a AEP (2023) testa apds 3—6 meses nos casos leves e 6—12 meses nos graves.

- Escada do leite (ASBAI/SBP 2025; iMAP 2019): nas formas nao IgE leves a moderadas, reintrodugao
domiciliar progressiva, comegando por leite assado em alta temperatura (biscoito, bolo) e avangando para
formas menos processadas (queijo, iogurte, leite). Na forma IgE mediada, o leite assado é testado pelo
especialista com TPO no servigo.

- Nao iniciar escada em casa na FPIES, ap6s anafilaxia, na forma IgE mediada, na dermatite atopica grave,
com asma néo controlada ou alergias multiplas (ASBAI/SBP 2025).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Anafilaxia: qualquer sintoma respiratorio (estridor, rouquidao, sibilancia, dispneia), circulatorio (palidez,

hipotonia, sonoléncia, hipotensao) ou gastrointestinal intenso apds exposigao.
- FPIES aguda: vomitos repetidos 1-4 h apds ingestdo, com palidez, letargia, desidratagéo ou hipotermia.
» Sangramento digestivo volumoso, anemia importante.
- Desidratagao, desnutricdo ou falha de crescimento acentuada.

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

Como encaminhar

1. Anafilaxia: adrenalina IM 0,01 mg/kg (méax. 0,3 mg na crianga; 0,5 mg no adolescente) imediatamente, sem
esperar; decubito dorsal com membros inferiores elevados (ou posi¢ao sentada se dispneia; lateral se
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vomitando); oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%; repetir adrenalina em 5—-15 min se necessario;
seguir o Protocolo de Anafilaxia do site.

. FPIES com letargia ou choque: acesso venoso e soro fisioldgico 10-20 mL/kg, repetindo conforme a
reavaliagcdo (ASBAI/SBP 2025); oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%; transporte rapido.

. Acionar o SAMU (192) e contatar o servigo de destino; apds anafilaxia, observagao pelo risco de reagao
bifasica conforme o Protocolo de Anafilaxia (SBP 2021): leve, minimo de 6-8 h; grave, 24—48 h.

. Relatério com alimento, horario de exposi¢ao, sintomas, doses administradas e horarios.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

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

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

"Colica, golfadas e fezes de cor ou consisténcia diferentes sdo comuns em bebés saudaveis e, sozinhas,
ndo significam alergia."

Retorno em 2—4 semanas ap0os iniciar a exclusao, e a cada 1-3 meses para acompanhar o crescimento.
Procurar o pronto-socorro imediatamente se: dificuldade para respirar, chiado, rouquidao, inchago da
boca, lingua ou garganta; palidez, moleza ou sonoléncia apos 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. Comparagao com as referéncias

MINISTERIO

DA SAUDE

JOHNS
HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

Versao

consultada

Diagnostico

Dieta

materna

12 férmula

Aminoacidos

Reavaliagao
e escada

ASBAI/SBP,
Atualizacéao
em Alergia
Alimentar
2025 (Arq
Asma Alerg
Imunol 9(1))

Eliminagao 2—
4 semanas e
reexposicao
obrigatéria

S6 com
sintomas;
célcio e

vitamina D

Extensamente
hidrolisada
em todas as
formas

Anafilaxia,
FPIES grave,
falha de
crescimento,
alergias
multiplas,
falha da FEH

=6 meses ou
até 9-12
meses de
idade; escada
em casa so
nas nao IgE

PCDTAPLY,
consulta
publica
Conitec
04/2022

Excluséo até
30 dias e
TPO

Excluir o
alimento;
manter o

peito

FEH; soja 12
nas IgE de
6-24 meses
de baixo

risco

Graves,
falha da
FEH, ma
absorgao
grave

TPO a cada
6 meses a 1
ano

Sem
diretriz
clinica
atual de
APLV
localizada

CG116,
23/02/2011
(revisada
10/2018)

Histéria
focada;
eliminagéo e
reintrodugao

Excluséo
quando
indicada

Hipoalergénica
com

nutricionista

SEGHNP/AEP,
Reacciones
adversas a
alimentos,
2023; AEPap
2020

Eliminagao e
reintrodugao

Excluséo com
calcio e

vitamina D

FEH;
hidrolisado de
arroz
alternativa

Falha da FEH
e casos

graves

3-6 meses
leves; 6-12
graves; FPIES
12-18

Sem
posicao
especifica
localizada

Sem
posigcéo
especifica
localizada

Sem
posicao
especifica
localizada

Sem
posigcéao
especifica
localizada

Sem
posicao
especifica

localizada

Sem
posigéao
especifica
localizada

Sem
posigao
especifica
localizada

Sem
posicéo
especifica
localizada

Sem
posicéo
especifica
localizada

Sem
posicao
especifica
localizada

Sem
posicéo
especifica

localizada

Sem
posigcao
especifica
localizada

Leitura: ha convergéncia em que o diagndstico exige exclusao seguida de reintrodugao, em manter o

aleitamento materno, em restringir a dieta materna aos lactentes com sintomas, em usar a féormula
extensamente hidrolisada como primeira escolha (ASBAI/SBP 2025, ESPGHAN 2024, iMAP 2019, AEP

2023) e a de aminoacidos nos casos graves, € em nao usar leite de outros mamiferos, férmulas parcialmente

Oxford segue
o NICE;
Cambridge
(CUH, folheto
v8, 08/2024)

Segue o
NICE

CUH:
raramente
exclui; calcio
1.250 mg

CUH: FEH,;
soja nao < 6

meses

CUH: casos
graves

CUH: escada
com

nutricionista

hidrolisadas ou testes de IgG. As divergéncias estdo em trés pontos. Soja: o PCDT em consulta do Ministério

da Saude a coloca como primeira opgao dos 6 aos 24 meses na forma IgE mediada de baixo risco, enquanto a

SBP a deixa como opgao apds 6 meses ou por razées econdmicas, culturais ou de palatabilidade. Escada do

leite: a SBP e o IMAP aceitam a escada em casa nas formas ndo IgE leves a moderadas; o PCDT pede o teste

com assado no TPO supervisionado. Momento da reavaliagdo: 3—-6 meses nos casos leves na AEP; TPO a

cada 6 meses a 1 ano no PCDT, pelo menos 6 meses ou até 9-12 meses de idade na SBP e na ESPGHAN. A

AAP néao tem diretriz clinica atual especifica de APLV; a WAO DRACMA 2024 também avalia as férmulas
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substitutas. O site adota a posigcao da SBP (ASBAI/SBP 2025), a mesma do documento Alergia alimentar e

alergia a proteina do leite de vaca (APLV) (Alergia e Imunologia).

.

1.

PONTOS PRATICOS

Colica, regurgitagao, constipagéo e raias de sangue isoladas em lactente saudavel ndo bastam
para diagnosticar APLV.

. Toda exclusao diagnostica tem prazo (2—4 semanas) e termina com reintroducao; sem ela, néo

ha diagnostico.

. Nao interrompa a amamentacgéao; exclusao materna s6 com sintomas no lactente e com calcio e

vitamina D.

. Féormula extensamente hidrolisada é a primeira escolha; aminoacidos para anafilaxia, FPIES

grave, falha de crescimento, alergias multiplas e graves ou falha da hidrolisada; soja s6 apos 6
meses.

. Anafilaxia se trata com adrenalina IM 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crianga; 0,5 mg no

adolescente) — anti-histaminico nao substitui.

. Vémitos incoerciveis com palidez e letargia horas apds o leite: pense em FPIES, ndo em

gastroenterite ou sepse apenas.

Fontes

» Vandenplas Y, Broekaert |, Domell6f M et al. An ESPGHAN position paper on the diagnosis, management,
and prevention of cow's milk allergy. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2024. PDF ESPGHAN

» Ministério da Saude, Conitec. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Alergia a proteina do leite de

vaca (consulta publica), 2022. PDF

» ASBAI e SBP. Oliveira LCL, Silva LR, Solé D et al. Atualizagdo em Alergia Alimentar 2025: posicionamento
conjunto da ASBAI e SBP. Arg Asma Alerg Imunol, 2025;9(1):5-96. aaai-asbai.org.br

« Fox A, Brown T, Walsh J et al. An update to the Milk Allergy in Primary Care guideline (iMAP). Clin Transl|
Allergy, 2019. Springer

« NICE. CG116 — Food allergy in under 19s: assessment and diagnosis, 2011. nice.org.uk

« AEPap. Manejo diagnostico y terapéutico de la alergia a proteinas de la leche de vaca no mediada por IgE,

2020. algoritmos.aepap.org

» SEGHNP, AEPap, SEPEAP e SEICAP. Documento de consenso de alergia a las proteinas de leche de vaca

no mediada por IgE, 2019. sepeap.org

» AEP/SEGHNP. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica, 2023. PDF

» SBP, Departamento Cientifico de Alergia. Guia Pratico de Atualizagdo n° 6 — Anafilaxia: atualizagéo 2021,
31/05/2021. PDF

» Cambridge University Hospitals NHS. Milk allergy — patient information, verséo 8, 08/2024. cuh.nhs.uk

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 8/9


https://www.espghan.org/dam/jcr:aaf17bec-ca96-403a-8677-eafc202bb35d/J%20pediatr%20gastroenterol%20nutr%20-%202024%20-%20Vandenplas%20-%20An%20ESPGHAN%20Position%20Paper%20on%20the%20Diagnosis%20Management%20and.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2022/20220427_pcdt_aplv_cp_24.pdf/@@display-file/file
https://aaai-asbai.org.br/article/doi/10.5935/2526-5393.20250003
https://link.springer.com/article/10.1186/s13601-019-0281-8
https://www.nice.org.uk/guidance/cg116/chapter/1-Guidance
https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/73/manejo-diagnostico-y-terapeutico-de-la-alergia-a-proteinas-de-la-leche-de-vaca-no-mediada-por-ige
https://sepeap.org/documento-de-consenso-de-alergia-a-las-proteinas-de-leche-de-vaca-no-mediada-por-ige/
https://static.aeped.es/protocolos_seghnp_aep_2023_a24b7228e1.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22970c-GPA-Anafilaxia_-_Atualizacao_2021.pdf
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/milk-allergy/
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