








Alergia & proteina VS Intolerdncia
do leite de vaca a lactose®?

APLV
Reagdes ndo
IgE mediadas

Intoleréncia
a lactose

Reagdes
IgE mediadas

Dor abdominal,
flatuléncio,
diarreia.

Gastrointestinais,
pele, respiratorios.

Gastrointestinais,
respiratorios,
cardiovasculares,
sistémicas, pele.

Sintomas

Resposta imune associada ao contato Incapacidade

Mecanismo

Tipo de reagdo

Diagnédstico

Aconselhamento

dietético

com alérgeno alimentar.

Imnediata

Dieta de
exclusdo e
remissdo de
sintomas.

ExclusGo dos
alimentos
alergénicos
e posterior
avaliogdo da
aquisicdo de
toler&ncio.

Tardia

Dieta de
exclusdo; apds
2-6 semanas
deve ocorrer

Q remissdo de
sintoras.23

Exclusdo dos
alergénicos

e posterior
avaliogdo de
tolerncia oral.
Nesses casos,
considero-se
avalior apbds 6
meses da
exclusdo.

total ou parcial
de digerira
lactose devido
a deficiéncia
ou redugdo da
enzima loctase.

Imediata

Dieta de exclusdo
de lactose. Os
Spltelpgle’s
costumam
melhorar

em 48 horos.

Dieta isenta ou
com baixo teor
de lactose.




Sinais & Sintomas nos diferentes tipos

Gastrointestinal

Respiratério

Sistémico

de alergias alimentares'?

APLV

Reagdes
IgE mediadas

Prurido, eritemao,
urticario aguda,
angioedema
(face e olhos),
rubor.

Angioedema
(lGbios, lingua,
palato), nduseq,
dor abdominal,
vomito, diarreia.

Rinoconjuntivite,
broncoespasmMmo
agudo.

Anafiloxia

Reagdes ndo
IgE mediadas

Prurido, eritema,
dermalite de
contato.

RGE, proctocolite,
dor abdominal,
colico, recusa ou
aversdo alimentar,
constipacdo,
FPIES, enteropatia
iNnduzida por
oroteina alimentar.

Sindrome
de Heiner

Reagdes
mistas

Dermaltite
atdpica.

Esofagite
Eosinofilica (EoE).




FIGDs sGo uma
combinagdo varidvel
de sintomas cronicos
ou recorrentes que ndo
podem ser explicados
por anormalidades
estruturais ou
bioquimicas.

Distirbios Gastrointesti
e Alergia a Proteina do

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

(retengdo de fezes com dor na
eliminagdo).

Essas alteragdes ocorrem devido
ao crescimento répido do intestino
de lactentes, de sua maturagdo
funcional, alteragdes no sistema
imunologico e a instalagéo da
microbiota.



O diagnéstico preciso
nos casos de APLV exige
que haja clara remissao
de sintomas diante da
dieta de exclusdo por
periodo de, ao menos,

2 semanas e retorno dos
sintomas diante do teste
de provocagao oral.

Os sintomas
relacionados a FIGDs
ndo sdo graves
quando devidamente
diagnosticados e
tratados.

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

O quadro APLV, por sua A diferenciagdo entre os sintomas
vez, quando manifesta-se funcionais e relacionados & alergia
por meio de reagdes podem ser determinados por:
gastrointestinais, traz « tempo de surgimento de
consigo dificuldades sintomas apds a ingestdo

no reconhecimento de alimentar;

sintomas, pois existe - severidade das reagdes;

grande sobreposigdo
com sintomas funcionais
e infecciosos.

« histérico da doenca.

Deve-se pensar em um
diagnédstico diferencial de APLV
quando os sintomas sado
associados e/ou persistentes.



o8

Colica
Quando pensar
em APLV?

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

Vomitos

Ma aceitagéo alimentar
Diarreia

Constipagdo

Sintomas dermatoldgicos,
principalmente dermatite
atépica

IgE NAO
MEDIADA



Refluxo IgE NAO
gaostroesofdqgico MEDIADA

Quando pensar em APLV?

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

. Vémitos propulsivos . Choro excessivo
. Requrgitagbes mais D Arqueamento do tronco
frequentes

» Desaceleragdo do ganho
+  Ma aceitagdo alimentar ponderal
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Constipacoo” 198 NAO

Quando pensar em APLV? MEDIADA

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

Constipagdo que se iniciou
no primeiro més de vida

Historia familiar de Doenga
de Hirschsprung

Fezes em fita

Sanqgue nas fezes na auséncia
de fissuras anais

Baixo ganho pdndero-estatural
(“faltering growth”)

Vémitos biliosos

Historia de eliminagdo de
fezes de grande didmetro que

entopem o vaso sanitario
Alteragdes da tireoide

Alteragdes do posicionamento
do anus

Auséncia do reflexo
cremastérico ou do reflexo anal

Presenga de Fovea sacral

Diminui¢do da forga/ténus/
reflexos em membros inferiores

Desvio da prega glitea



Nauseas oE NAO
e vOMmitos” MEDIADA

Quando pensar
em APLV?

Quando os sintomas sdo
associados e/ou persistentes:
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A APLV pode levar

ao surgimento de nduseas

e vomitos, diante de uma
reacdo exacerbada do sistema
imunoldégico ao contato com
um alimento, identificado pelo
organismo como um perigo?.
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FPIES

Sindrome da Enterocolite
Induzida por Proteina
Alimentar 1112

Quando pensar
em APLV?

o Vomitos repetitivos

. Diarreia

- Desidratagdo aguda

. Letargia

. Queda de pressdo arterial
e Anemia

. Hipoalbuminemia

- Déficit de ganho de peso e
crescimento

« Choque hipovolémico (15% a
20% dos casos)

IgE NAO
MEDIADA



IgE NAO

Enteropatia MEDIADA
INCUZIOO

OOr proteina

alimentar

Quando pensar
em APLV?

. Diarreia ndo sanqguinolenta, de
cardter protraido

+  Ma absorgdo intestinal

o Déficit pdndero-estatural
(“faltering growth”)

Pode haver quadros associados de:
«  Vomitos intermitentes
. Anemia

. Perda proteica e
hipoalbuminemia (edema
carencial)
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Proctocolite”

(colite eosinofilica)

Quando pensar
em APLV?
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Diarreia

Sangue nas fezes
Célica

Intensa irritabilidade

Sem alteragdo na consisténcia
das fezes

Com manejo adequado, nao
induz a comprometimento
nutricional

IgE NAO
MEDIADA



IgE

Urt Cé na- MEDIADA

Quando pensar
em APLV?

QUANDO OS SINTOMAS INCLUEM:

. Eritema
« Pdpulas

e Prurido cutdneo
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. Deﬁnigao: edema
(geralmente localizado) do tecido
subcuténeo decorrente do aumento
da permeabilidade vascular
e extravasamento do liquido
intravascular.

« Mediado por mastdcitos em mais
de 90% dos casos.

« Geralmente é acompanhado por
urticaria aguda.

- O edema geralmente é assimétrico
e levemente doloroso.

IgE
MEDIADA
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Anaflaxio MEDIADA

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

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

A) Comprometimento respiratorio (ex: disonéia,
sibiléncio, broncoespasmo, estridor, redugcdo
do pico de fluxo expiratério, hipoxemia).

B) Redugdo da pressdo arterial ou sintomas
associados de disfungdo terminal de drgdo
(ex: hiootonia [colapso], sincope, incontinéncia).

2) Dois ou mais dos sequintes sintomas que
ocorrem rapidamente apds a exposicdo a
provavel alérgeno:

A) Envolvimento de pele-mucosa.
B) Comprometimento respiratorio.

C) Reducdo da pressGo sanguinea ou sintomas
associodos.

D) Sintormas gastrointestinais persistentes
(ex: colicas abdominais, vémitos).

3) Redugdo da pressdo sanguinea
apds exposicbo a alérgeno:

A) Loctentes e criancas: pressdo
sistélica baixa para a idade
especifica ou maior do que 30%
de queda na pressdo sistélica.
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Dermalite MISTA
Atopica”

(Eczema)
Quaondo pensar em APLV?

QUANDO OS SINTOMAS INCLUEM

»+ Pele seca e escamosa * Infecgdes de pele devido a
fricgdes e arranhdes

e Prurido &
e Erupgdes bolhosas

. Dificuldade de dormir

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



Esofaqgite MISTA

Eosinofilica”

(EoE)
Quando pensar em APLV/?

QUANDO OS SINTOMAS INCLUEM:

. Dor abdominal Sintomas mais graves incluem:
+ Nauseas + Impactagdo alimentar
. Sintomas de refluxo . Estenose esofdgica

. Disfagia a alimentos sélidos

. Dificuldade de crescimento em
criangas (“faltering growth”)
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Dificuldode de MISTA

crescimento
(“faltering growth”)

E um dos principais sintomas

da APLV

e 30% a 40% das criangas e Criangas com APLV possuem
com APLV apresentam dificuldades déficit de peso para estatura
alimentares e 24% delas evoluem 7X Maior do que aqueles
com Jdéficit de peso para aidade sem alergia.

(“faltering growth”).



FATORES DE RISCO

Escore-z de P/Eou E/I < -2

Estagnagdo 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 miltiplas

Alergias alimentares e apresentagdo
de eczema atdpico

Veganos e vegetarianos

Outras restrigdes por motivos diversos
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Peso para comprimento - MENINOS

Nascimento aos 2 anos (z-scores)

World Health
Organization

AIAAY

'WHO Child Growth Standards

Peso para comprimento - MENINAS glorld.Hea_lth
n rganization
Nascimento aos 2 anos (z-scores)
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Comprimento para idade - MENINOS @mrm Health

Organization

Nascimento aos 2 anos (z-scores)
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Nascimento 1ano
Idade (em meses e anos)

WHO Child Growth Standards

Comprimento para idade - MENINAS @mﬂd_ue@m

Nascimento aos 2 anos (z-scores) Organization

Comprimento (cm)

Nascimento 1ano
Idade (em meses e anos)

WHO Child Growth Standards



C h eC kl] St Quantificagcdo de sintomas para suspeita de APLV

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

SINAIS E SINTOMAS *

DIGESTIVO RESPIRATORIO GERAIS
[] vémito [] Chiado [] Fadiga
[] Regurgitagdo [] Tosse crénica [] Letargia
frequente
[] Asma [ ] Dificuldade
[] Refluxo em dormir
[] Rinite alérgica
[] Recusa alimentar [] Inquietude
[] Célica
[] Diarreia PELE
(com ou sem
sangue) [] Urticéria
[] Constipagéo [ ] Angioedema
[] bor abdominal [ ] Eczema

TROCA DE FRALDAS

NUmero de trocas no dia:

Cor e consisténcia das fezes:

* Os sintomas devem ser avaliados sempre no contexto e nunca de maneira isolada
** O checklist acima tern apenas a fungdo de quantificar os sintomas apresentados pelo paciente e ndo serve
como escore ou diagndstico definitivo.

Adoptado de: ESPGHAN, 2012%°



CoMiss: ferramenta que auxilia no reconhecimento de sintomas suspeitos de APLV,
contribuindo para um diagndstico mais preciso.?®

SINTOMAS | ESCORE

0 =1hora/dia ESCORE
1 1-1,5 horas/dia
* 2 1,5-2 horas/dia
o
o 3 2-3 horas/dia
=
© 4 | 3-4 horas/dia
5 4-5 horas/dia
6 25 horas/dia
0 0-2 episédios/dia ESCORE
° 1 = 3 ou = 5 episadios de volume pequeno
'& 2 > 5 episadios de um volume > que 1 colher de café
_-g 3 > 5 episddios de um volume aproximadamente igual a metade do volume
E‘l ingerido na refeicdo e, em menos, da metade do ntimero de refeicdes no dia
g 4 Regurgitacdo continua de pequenos volumes apés 30 min de cada refeicao C]
)]
o 5 Regurgitacdo de metade do volume total ingerido em, pelo menos,
metade do nimero de refeigdes 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)
[«7]
N 2 Tipo 5 (fezes macias)
&
4 Tipo 6 (fezes liquidas, néo relacionadas a infecgdes) CJ
6 Tipo 7 (fezes aquosas)
E pi CABEGA | PESCOGO | TRONCO | BRAGOS|MAOS | PERNAS | PE
czema atdpico CA| co| cos| | | ESCORE
Ausente 0 0
w 0aB | Suave 1 1
] Moderado 2 2
o Severo 3 3
Nao Sim
Oou6 | Urticaria
0 6
AN 2z
o 0 Sem sintomas respiratérios ESCORE
=
N=] . .
= 1 Sintomas leves/ligeiros
2
% 2 | Sintomas suaves
)]
o 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 pontuagdo somada é = 122°












