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Trabalhos Cientificos

Titulo: Principais Consideragdes Clinicas Acerca DaAlergia A Proteina Do Leite De Vaca

Autores: O termo alergia alimentar se refere as reactes adversas decorrentes da sensibilidade de um
individuo a proteinas alimentares. Como as proteinas do leite sdo 0s primeiros antigenos
alimentares introduzidos na dieta do recém-nascido, a alergia a proteinas do leite de vaca (APLV)
constitui a alergiaalimentar mais comum em criangas menores de 3 anos de idade. 1sso se deve
principalmente ao leite de vaca conter acima de 20 composi¢cdes de proteinas, dotadas de
diferentes graus de atividade antigénica. A fraco beta-lactoglobulina é a que mais
frequentemente induz sensibilizacdo e ela é precisamente uma fragdo ausente no leite humano. Os
sintomas tipicos deste quadro podem ser rapidos ou pés horas e até dias do consumo. As reagdes
imediatas mais comuns sdo o0 choque anafilético, urticaria, angioedema agudo, rinite, asma
aguda, vOmitos e tosse seca. JA 0S menos precoces sao a dermatite atOpica, diarréiacrénica,
hematoquezia, doenca do refluxo gastroesofagico, constipacéo, déficit de crescimento e
inflamag&o intestinal com deplecéo proteica. Quadros que se ndo tratados, podem afetar
significativamente o bem-estar da criancga, podendo até por sua vida em risco. Descrever as
principais consideracdes clinicas sobre atematica alergia a proteinado leite de vaca (APLV) na
pediatria. Realizou-se umarevisdo de literatura por meio de artigos disponiveis nas plataformas
Scielo, Pubmed e Google Académico. Como critério de inclusdo foram utilizados materiais
publicados no periodo de 2013-2023, relacionados a temética. O critério de exclusdo consistiu em
trabal hos publicados antes de 2013. Assim, dos 20 artigos analisados, foram utilizados 19.0s
descritores utilizados na busca foram: alergia, hipersensibilidade aleite, crianca e evolucéo
clinica. E possivel verificar uma relacio entre alergias alimentares em criangas e uma piora da
sua qualidade de vida. ApGs contato com o aérgeno através da dieta ou do leite materno, ocorre a
hipersensibilizagcdo em criangas geneticamente predispostas. A resposta alérgica pode ou ndo ser
mediada por imunoglobulinas, tendo como divergéncias o tempo de exposicdo e a
sintomatol ogia. Quando a reagdo imunol dgica € mediada por IgE, possui maior associagdo com
sintomas de pele e respiratorios. Ademais, as dificuldades alimentares advindas de alergias
(motoras, neofobias e preferéncias alimentares) podem prejudicar o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil. A chave no tratamento da APLV € a dieta de exclusdo completa de
alimentos que contenham proteina do leite de vacaE notdria a relevancia da alergia alimentar na
pediatria, pois hd umaimportante associagdo a morbidade, l0ogo, ha a necessidade de diagndstico
para adequado manejo da doenca, evitando déficit nutricional e atraso no desenvolvimento da
crianca. Ademais, a educacdo da crianca, dos familiares e escola, com o objetivo de aumentar a
complacéncia ao tratamento, é fundamental no tratamento da APLV, para que assim, 0Ss casos
com alta gravidade diminuam de formaimpactante.
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