Rev. Interfaces, Vol. 5, n° 15, 55-63, 2017 https://doi.org/10.16891/2317-434X.v5.€15.a2017pp55-63

DIVERGENCIAS ENTRE OS DIAGNOSTICOS DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
VACA (APLV): uma revisdo integrativa

DIVERGENCES BETWEEN DIAGNOSIS TO COW'S-MILK PROTEIN ALLERGY (CMPA): an integrating
review

LIMA, Carlos Vinicius Moreira; MENESES, Luzianne Clemente de; GRANJEIRO, Ana Ruth; COLARES?, Aracélio Viana
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio-Uniledo

Recebido: 31/03/2018; Aceito: 16/04/2018; Publicado: 09/07/2018

RESUMO

A alergia ao leite de vaca pode ser dividida em trés grupos: IgE mediada, ndo IgE mediada e mista, sendo estas classificadas
de acordo com o tempo transcorrido entre a exposi¢do ao alergeno e o desenvolvimento da sintomatologia. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo integrativa dos meios diagndsticos disponiveis, suas vantagens, desvantagens e sua eficiéncia,
de acordo com a singularidade de cada paciente. O levantamento bibliogréafico foi realizado a partir de busca nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed, no més de Setembro de
2016, utilizando os Descritores em Ciéncias da Sadude (DeCS): proteinas do leite, hipersensibilidade alimentar. Por ndo se
tratarem de descritores, foram utilizadas como palavras-chave: teste de provocacédo oral, diagnéstico de alergia alimentar.
Foram elegiveis 20 artigos para constituir essa revisao. O diagnéstico da APLV requer além da histdria clinica sugestiva, a
confirmagdo por testes especificos, requerendo que a crianga passe por um periodo de abstinéncia de consumo de alimentos
que contenha a proteina do leite de vaca (PLV) e posteriormente entre em contato novamente para realizagdo do teste. O
diagnostico correto torna-se de fundamental importancia, visto que um diagnéstico falso-positivo expde o paciente
desnecessariamente a gastos altissimos com uma dieta de excluséo de proteina do leite de vaca, além do risco de desnutri¢do
e deficiéncia de calcio.

Palavras-chave: Diagnostico; Leite de vaca; Alergia.

ABSTRACT

Cow's milk allergy can be divided into three groups: IgE-mediated, non-mediated and mixed IgE, which are classified
according to the time elapsed between exposure to the allergen and development of the symptomatology. The objective of
this study was to perform an integrated review of available diagnostic tools, their advantages, disadvantages and their
efficiency, according to the individuality of each patient. The bibliographical survey was carried out using the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and PubMed, in September 2016, using the Descriptors in
Health Sciences (DeCS): milk proteins, food hypersensitivity. Because they were not descriptions, were used the following
key words: oral provocation test, diagnosis of food allergy. 20 articles were eligible to constitute this review. The diagnosis
of CMPA requires beyond of the suggestive clinical history, confirmation by specific tests, requiring the child to go through a
period abstinence of consumption of foods containing cow's milk protein (CMP) and posteriorly then contact us to take the
test. The correct diagnosis becomes of fundamental importance, with a false-positive diagnosis, the patient is exposed
unnecessarily to high expenditures with a cow's milk protein exclusion diet, in addition to the risk of malnutrition and
calcium deficiency
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INTRODUCAO

A alergia ao leite de vaca é a alergia alimentar
mais comum na infancia. Estudo epidemioldgico
efetivado em consultdrios de gastrenterologia pediatrica
de vérias regides do Brasil revelou que das 9.478
consultas, 7,3% tiveram como motivo a suspeita de
alergia alimentar, sendo 77% dessas, relacionada ao leite
de vaca (MORAIS; SPERIDIAO; SILLOS, 2013).

O leite de vaca engloba 20 proteinas
potencialmente sensibilizantes, incluindo o-
lactoalbumina, B-lactoglobulina, albumina de soro
bovina, imunoglobulinas bovinas e caseinas. Foi
verificada homologia estrutural e consequente reatividade
cruzada, com alérgenos do leite de varios mamiferos (ex.:
leite de ovelha, cabra, burra) (FERREIRA et al., 2014).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)
pode ser dividida em trés grupos: IgE mediada, ndo IgE
mediada e mista. O tempo transcorrido entre a exposi¢do
ao alérgeno e o desenvolvimento da sintomatologia
diferenciam as reacBes em imediatas e tardias. As reacdes
imediatas ocorrem de minutos até 2 horas apds a ingestdo
do leite de vaca, sendo mais susceptiveis de serem
mediadas por IgE, enquanto as reagdes tardias,
manifestam-se em 48 horas ou até mesmo uma semana
apos a ingestdo. Vale ressaltar que é possivel a ocorréncia
de reagBes imediatas e tardias combinadas, perante o
mesmo antigeno, em um mesmo individuo, representando
assim a alergia mista (BELLINE et al., 2011;
KOLETZKO et al., 2012; CASTRO et al., 2015).

O diagnoéstico para (APLV) requer além da
histéria clinica sugestiva, a confirmagdo por testes
especificos. O Desafio de Provocagdo Oral Duplo-cego
Controlado por Placebo (DADCCP) é citado como
padrdo ouro para diagnosticar ou excluir APLV, porém
existem riscos envolvidos na sua execucdo. Existem trés
tipos de desafio oral: desafio oral aberto, desafio simples
cego e o desafio duplo cego (FERREIRA et al., 2014).

Seguindo esta linha de pensamento, podemos
citar como outros métodos para diagnéstico de APLV O
Teste de Contato Atopico (TCA) e o Teste Cutaneo de
Hipersensibilidade Imediata (TCHI). O TCA permite
detectar reagfes ndo IgE mediadas, podendo ser um
método adequado para o diagndstico de reagdes tardias,
pois em processos ndo IgE mediados a producdo de IgE
esta diminuida e os mastdcitos ligados a esse anticorpo na
pele encontram-se reduzidos, obtendo-se testes cutdneos
e dosagem de IgE  negativos (MOWSZET;
MATUSIEWICZ; INANCZAK, 2014).

Quanto ao TCHI, o mesmo consiste na
aplicacéo do leite de vaca na face interna do antebrago. A
histamina (1 mg / ml) é usada como controle positivo e
uma solucdo glicerosalina é empregada como controle
negativo. A leitura dos resultados é realizada ap6s 15
minutos, sendo considerada como resultado positivo uma
bolha com didmetro igual ou superior a 3 mm (BELLINI
et al, 2011, MOWSZET; MATUSIEWICZ;
IWANCZAK, 2014).

Diante de varios métodos para diagndstico de
APLYV, formulou-se como objetivo realizar uma revisdo
integrativa dos meios diagnosticos disponiveis, suas
vantagens, desvantagens e sua eficiéncia, de acordo com
a singularidade de cada paciente.

METODOLOGIA

O artigo trata-se de uma revisao de literatura do
tipo integrativa, que consiste em uma andlise e discussdo
de estudos e evidéncias ja existentes em meio cientifico,
com o0 objetivo de se obter conhecimento mais

aprofundado e abrangente sobre um determinado tema
pesquisado, assim como contribuir para a realizagdo de
estudos futuros. Dessa maneira, seguiram-se as etapas
primordiais da revisdo: identificacdo do problema e
objetivo do estudo, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos (selecdo da amostra),
definicdo de informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados, interpretacdo e discussdo dos resultados
(UNESP, 2015).

Para guiar a revisdo integrativa, formularam-se
as seguintes questdes:

- Quais os métodos para diagnostico da APLV?

-Quais as suas vantagens, desvantagens e
eficiéncia perante singularidade de cada paciente?

O levantamento bibliogréafico foi realizado a
partir de busca online das producdes cientificas indexadas
nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed,
no més de Setembro de 2016, utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): proteinas do
leite, hipersensibilidade alimentar. Por ndo se tratarem de
descritores, foram utilizadas como palavras-chave: teste
de provocacdo oral, diagndstico de alergia alimentar.

Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos que abordassem algum tipo de diagnéstico para
APLYV, publicados nos anos de 2010 a 2015, pertencentes
as bases de dados selecionadas, disponiveis na integra
para leitura e artigos publicados em inglés, francés e/ou
portugués.

Foram excluidos artigos que ndo estivessem
disponiveis nas bases de dados mencionadas
anteriormente, aqueles que ndo estivessem em inglés,
francés e/ou portugués como também, artigos que nido
comtemplassem o tema em estudo. Vale ressaltar que a
busca foi realizada por pares, de forma ordenada,
seguindo respectivamente as bases de dados: SciELO,
BVS, PubMed. Desta maneira, as publica¢Bes que se
repetiram em duas bases de dados, foram selecionadas
apenas na primeira busca.

Obedecendo  aos  critérios  previamente
estabelecidos, perfizeram-se um total de 20 artigos
selecionados. Para facilitar a leitura e andlise dos
mesmos, foram realizados fichamentos/ fichas de leitura
contento: titulo do artigo, autores, ano de publicacéo,
resumo e método diagndstico abordado.

Os artigos foram lidos na integra de maneira
critica e minuciosa objetivando-se captar os métodos
diagndsticos para APLV disponiveis, suas vantagens,
desvantagens e eficiéncia de acordo com os estudos
selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 20
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos, distribuidos nas bases de
dados selecionadas, conforme disposto no Quadro 1.

e  SciELO: quatro artigos incluidos;
e  BVS: um artigo incluido;
e  PubMed: 15 artigos incluidos;

Quadro 1- Distribui¢do das publicagdes selecionadas nas bases de dados, 2016.
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BASES DE DADOS

PUBLICACOES RELACIONADAS

N° (%)
SciELO 04 20
BVS 01 5
PubMed 15 75
TOTAL 20 100%
Os estudos selecionados estdo distribuidos no proteina do leite de vaca (PLV) e posteriormente entre
Quadro 2. em contato novamente para realizagdo do teste. Essa

A partir da andlise dos estudos selecionados
nesta revisdo integrativa, percebeu-se que o diagnostico
da APLV requer além da histdria clinica sugestiva, a
confirmagdo por testes especificos, porém, o teste
DADCCP, considerado padrdo ouro para diagnéstico ou
exclusdo, requer que a crianga passe por um periodo de
abstinéncia de consumo de alimentos que contenha a

demanda requerida pode levar ao ressurgimento dos
sintomas que ocorreram com 0 consumo do leite de vaca,
levando muitos pais a ndo consentirem a realizacdo do
mesmo. Outro risco a crianga que se submete ao teste, é a
anafilaxia (VANDENPLAS et al., 2014; CASTRO et al.,

2015).

Quadro 2- Distribuicdo dos estudos segundo titulo do artigo, método de diagndstico, amostra do estudo, vantagens do
método, desvantagens do método, ano de publicagdo (2010-2015).

um desafio com

podendo ser

TITULO DO METODO DE AMOSTRADO | VANTAGENS | LIM ITAC;OES AUT%FE/ANO
ARTIGO DIAGNOSTICO ESTUDO DO METODO | DO METODO PUBLICACAO
Atopy patch tests are Aplicado em
useful to predict oral 172 criangas com Reduz o criangas com
tolerance in children Teste de Contato diagnéstico de nlmero APLV ndo
with gastrointestinal Atopico (TCA) Alergia ao leite desnecessario mediados por
symptoms related to de vaca nao de testes de IgE;
non-ige-mediated mediada por IgE provocagao; interpretacéo (NOCERINO et
cow’s milk allergy e sintomas determina a subjetivados al., 2013)
gastrointestinais. realizagdo de resultados;

realizagdo, sem
risco de reacdes
adversas.

seguranca. influenciados
pela gravidade
dos sinais
cutaneos.
Double-blind, Desafio de 39 pacientes com Nao sofre Alto custo; risco
placebo-controlled Provocacdo Oral | historia sugestiva | interferéncia do de reacéo
food challenges in Duplo-cego de APLV paciente, anafilatica;
brazilian children: Controlado por mediada por IgE familia ou o tempo (GUSHKEN et
adaptation to clinical Placebo e teste positivo médico despendido; al., 2013)
practice (DADCCP) para IgE responsavel falta de
(modificado) especifica para pelo exame. padronizacao.
proteinas de leite
de vaca
O EPT (42 Um EPT
diluicdo) em negativo para 42
associagao ao diluicdo ndo
SPT, ambos apresenta um
End point prick test: Amostra foi Fl)sist';'g:svggga sielnei\;?ci% o
could this new test be composta por 44 oderia ’ regitivo uma
used to predict the Teste do ponto criangas com selgcionar as vgz ue 56% das
outcome of oral food final- EpPT diagnostico de oriancas que ?:rian as (BELLINI et al.,
challenge in children : alergia ao leite de hio Eievgm negatigv as 2011)
with flo w’s milk vatlca gondflrgnsga tentar PPO. apresentam
allergy? alraves a : E um teste reacOes durante
seguro e barato, o PPO.
de facil
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. Baixa
Incluiu 61 s
criancas que sen5|b|I|(§ade na
p deteccéo de
oram ; .
hospitalizadas alergia ao leitre
Value of the atopy devido a de vaca em (MOWSZET;
patch test in the Teste de contato . Pode detectar criangas com MATUSIEWIC
- - . sintomas ~ -
diagnosis of food atopico (TCA) astroenterologic reagdes sintomas Z:
allergy in children g o9 independentes | gastrointestinais, | TWANCZAK,
with gastrointestinal 0S € conexao de IgE. requerendo teste B, 2014)
symptoms desses sintomas de desafio para l
ymp com alimentos confirma pao
ingeridos. niirmag
diagndstica.
Permite
O estudo incluiu estabelecer
123 criangas com uma O valor de Ige
Establishing a cut-off Dosaggm IgE alergia ao leite de | concentragdo especifica
especifica para ] :
for the serum levels of leite de vaca vaca confirmada de IgE estabelecido
specific IgE to milk (lactalbumina por: desafio especificapara | como ponto de
and its components for lacto Iobulina,e alimentar duplo- | o leite de vaca corte sofre (CASTRO et al.,
cow’s milk allergy: casgina) ara cego, controlado | que dispensa a variacéo 2015)
results from a specific ) P com placebo necessidade de conforme
- estabelecimento - , - .
population positivo, desafio realizar o caracteristicas
de um ponto de ; «
alimentar oral DADCCP para da populagdo
corte. - S
positivo ou o diagnostico estudada.
anafilaxia. de alergia ao
leite de vaca.
Permite
identificar .
Atopy patch test for APLV ndo Incapacidade de
- : . - comparar os
early diagnosis of Foram inclusos mediada por
g achados com
cow’s- 14 lactentes IgE mesmo em resultados do
milk allergy in Teste de contato prematuros, com idade precoce, DADCCP. uma (DUPONT et
preterm infants atdpico (TCA) sintomas podendo Vez que s,eria al., 2010)
sugestivos de orientar a arriscg do relizé-
APLV. escolha da .
alimentacdo lo nesta faixa
etéria.
nessa
populacéo.
Toward a standardized
reading of the atopy Avaliou 119 Proposto para o Interpretacéo
pa}tch testin chlldre’n Teste de contato criangas com dlagnostl'co de subAJetl_va e (CANANI et al,
with suspected cow’s L sintomas alergia auséncia de
- atopico (TCA) - o . « s 2011)
milk allergy-related gastrointestinais | alimentar ndo- | padronizacdo do
gastrointestinal sugestivo de IgE mediada método.
symptoms APLV
Participaram da Importante na
pesquisa 65 confirmagdo ou
Teste de criangas com exclusédo da
Oral food challenge desencadeamento sintomas APLV, menor (LINS etal.,
test to confirm the - .
diaenosis of cow’s alimentar oral adversos custo com dieta 2010)
rgnnilk aller W aberto relacionados a e minimizagao
9y ingestdo do leite de riscos de
de vaca pela uma dieta
crianca. restritiva
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desnecessaria.
Permite a
confirmagdo da
Testes de Foram incluidos 0s custos com reacao
Open challenge for the | desencadeamento 121 pacientes, dieta restritiva anafilatica (CORREA et
- - com idades entre contraindica a al., 2010)
diagnosis oral aberto e consequentes .
, o . 4 e 95 meses. . realiacao do
of cow’s milk protein riscos teste
allergy nutricionais aos '
quais estao
expostos.
A pilot study on the Recusa do_st_pals
application of a Teste de O estudo incluiu g&m;ggg:
symptombased score desencadeamento 116 criangas com Permite a crianca ao teste (VANDENPLA
for the diagnosis of oral aberto suspeita de confirmacdo da de Setal, 2014)
cow’s milk protein APLV. APLV.
allergy desencadeament
ooral.
Revisdo da
literatura
referindo 54 de Autentica
55 itens, alergia e
incluindo 35 demonstra, por
meta analises, 13 | reintrodugéo, a Potencialmente
Diagnosis and Teste~de | | es_tucégs . toleralnmza perigoso e (MAZIGH et
management of cow’s provocagao ora ongitudinais proteina do apresenta risco al., 2015)
SV . (TPO) prospectivos, leite de vaca. L
protein r_nllk allergy in dois ensaics de anafilaxia.
infant clinicos
randomizados,
trés estudos
retrospectivos
observacionais.
TCHI: Uteis em
qualquer idade;
Diagnostic approach Teste de
and management of desafio oral: é
cow’s-milk protein necessario na TCHI: deve ser
aIIerg{;]ri\lar:gr.\ts and Foram citados T:s'g;';;c;s combinado com
ESPGHANGI V?”?s mtefodos Diretrizes confirmar uma Olét.ros r'm?odos
committee practical (fc‘;f‘ﬂ tzgte:_ préticas do reacdo adversa z%nr?qséllﬁgi (KOLETZKO et
guidelines de desafi,O aberto Comité a proteina do fi?:iedi nidade: al., 2012)
i ' ESPGHANGI leite de vaca; 9 ’
Unico ou duplo- L desafio aberto
cego; entre DADC~CP' €o duplo-cego é
ou£ros) paqrao_ de demorado e
referenaa.e 0 caro
teste mais ‘
especifico para
o diagndstico
de APLV.
E intensivo em
Abordagem de -
classificacdo das Padrao de recfl;rcs_(l)ing:tio ¢
Diagnosis and Prova de recomendagfes, | referéncia para exe clu tado ou
Rationale for Action provocacéo oral avaliagOes, o diagndstico int tado e (FIOCCHI et
Against Cow's Milk (PPO) com leite | desenvolvimento de alergia ao ITJ erpre al., 2010)
Allergy (DRACMA): de vaca e avaliagdo leite de vaca. pode representar
a summary report (GRADE) para o _um risco
desenvolvimento S|gn|f|gat|\{o de
anafilaxia.

de diretrizes de
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gestdo em
pacientes com
APLV.
E o padrio- Esses desafios
ouro para o que sdo esforgos
Desafio de diagnéstico de demorados e
Provocacéo Oral alergia caros, e tém o
Duplo-cego Revisdo alimentar. potencial de (KATTAN et
Milk and soy allergy Controlado por Bibliografica induzir reacoes al., 2011)
Placebo alérgicas graves
(DADCCP) e
potencialmente
fatais.
PPO: N&o deve
ser usada na
presenca de
PPO: Unico sintomas
método subjetivos e/ou
Prova de definitivo para questionaveis,

Alergia as proteinas

provocagdo oral

Breve revisdo e

confirmar ou

no entanto é a

do leite de vaca com . atualizacéo sobre excluir a mais utilizada
- ~ (PPO); Exames - ~ . -
manifestacbes as manifestacoes alergia na pratica
- A complementares - 2 - P (FERREIRA et
gastrointestinais oMo testes gastrointestinais alimentar clinica pela al., 2014)
CUtAneos e IgEs da APLV em (valor preditivo | maior facilidade N
°0s € 1 idade positivo e de execugdo.
sericas ediatrica negativo As IgE
especificas. P ) gat s 19
superior a especificas e 0s
95%). TCHI: indicam
sensibilizagao,
mas ndo
diagnosticam
APLV
isoladamente.
Os pesquisadores E ideal para Necessario um
identificaram, evitar excesso periodo de
Teste de desafio com base na de tratamento monitoramento
Diagnosis of cow milk com proteina do historia, complexo e de | prolongado com | (VANDERHOO
allergy in the gut, Ieitg de vaca 66 pacientes com alto custo. observacéao F, 2010)
never an easy task reagdes adversas cuidadosa de
a proteina do uma série de
leite de vaca. sintomas.
Alergia a Proteina do Varios métodos Revisdo dos (MORAIS;
Leite de Vaca sdo discutidos de | aspectos clinicos ~
scutidos 0e | aspectos clinicos | SPERIDIAO;
maneira sintética da APLV. SILLOS, 2013)
e objetiva. '
E 0 método
Revisdo: foram mais fidedigno
selecionados para
artigos estabelecer ou
Teste de provocacio publicados, excluir o
P ¢ nos dltimos dez diagndstico de Rigidez do
oral aberto na anos, nas bases alergia método ha
confirmagdo de Teste de dé dados alimenta?r e sua dificuldade de (MENDONGA
alergia ao leite de provocacgéo oral dli i f b . x etal., 2011)
vaca mediada por IgE: Medline, Lilacs e orma aberta interpretacéo
’ SciELO, pode ser a dos resultados.

qual seu valor na
pratica clinica?

utilizando-se os
descritores de
assunto.

primeira opgao,

quando apenas
reacoes

objetivas sdo
esperadas.
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Guidelines for the Diretrizes
Diagnosis and clinicas para o

Management of Food | - diagnésticoe | = - | - (BO\2(((J31EO)e tal,
Allergy in the United manejo da

States alergia alimentar.

Desafio alimentar

Epidemiology of food duplo-cego, Estudos

allergy controlado com Epidemioldgicos Padrdo-ouro. | ---- (SICHERER,

placebo (Prevaléncia) 2011)
(DADCCP)

Mesmo o DADCCP sendo considerado o
padrdo ouro, raramente € realizado na préatica clinica
devido sua dificuldade metodolégica, seu alto custo e o
tempo demorado (JACOB et al., 2011; GUSHKEN et al.,
2013).

Por haver risco de reaches graves e
necessidade de intervencdo imediata durante a realizacdo
do teste, faz se necessario que ocorra dentro de um
ambiente devidamente equipado com materiais de
emergéncia e uma equipe capacitada para intervir em
uma suposta reacdo. Em um estudo envolvendo 39
pacientes com idade mediana 5,3 anos, cinco destes
tiveram reacéo anafilatica durante a realizacdo do teste e
tiveram de ser tratado com adrenalina intramuscular
(JACOB et al., 2011; KOLETZKO et al, 2012;
GUSHKEN et al., 2013).

Segundo KOLETZKO et al. (2012) e CASTRO
et al. (2015), em casos de reagdo anafilatica descarta-se a
realizacgdo do DADCCP, devido o alto risco e alta
probabilidade de APLV.

Devido a todos os fatores envolvidos na
realizagido do DADCCP, tem-se buscado métodos
diagnoésticos alternativos, que por sua vez venham
minimizar as dificuldades e riscos envolvidos em sua
realizagdo com eficécia equivalente. Segundo Gushken et
al. (2013), em seu estudo brasileiro, propds implementar
um protocolo para realizagdo do DADCCP em um centro
de referéncia para alergia pediétrica, permitindo a
realizagdo em um Unico dia e menos oneroso, devido uso
de produtos alternativos até 33 vezes mais baratos que a
usual férmula de aminoécidos utilizada.

As dosagens de IgE total e IgE especifica,
consistem em outro método investigacdo de APLV.
Varios estudos foram realizados na busca de confirmar
sua eficAcia no diagndstico desse agravo, porém 0s
resultados encontrados ainda possuem certo grau de
divergéncia. Segundo Vanderhoof et al. (2010), em seu
estudo envolvendo 66 pacientes com reacdes adversas a
PLV, aproximadamente metade da amostra ndo positivou
para o teste de provocagdo oral, sendo que, os niveis de
IgE especifica foram elevados apenas em uma pequena
porcentagem destes, concluindo assim, que ndo deve
excluir ou diagnosticar APLV por dosagem de IgE em
bebés ou criangas pequenas.

Em estudo envolvendo 123 criangcas com
diagnostico confirmado de alergia ao leite de vaca, foi
possivel estabelecer uma concentragdo de IgE especifica
para o leite de vaca, dispensando a necessidade de
realizar o DADCCP para diagnosticar APLV. Segundo
Fiocchi et al. (2010), a correlagdo entre dosagem de IgE
especifica e APLV ocorre com valor limite > 3,5 KU/ L
(SICHERER, 2011; CASTRO et al., 2015).

Nos estudos envolvendo dosagem de IgE, foi
encontrada discrepancia entre os valores de corte obtidos.
A explicagdo para este fendbmeno é devido a

caracteristicas clinicas das amostras escolhidas. Um
exemplo disso consiste em pacientes que apresentam
dermatite atopica, cujos niveis séricos de IgE sdo
elevados, colaborando assim para valores de corte mais
altos (SICHERER, 2011; CASTRO et al., 2015).

Os testes de dosagem de IgE especifica nao
apresentam utilidade caso a APLV seja do tipo ndo IgE
mediada. Os pacientes que possuem esse tipo de alergia
geralmente exibem manifestaces clinicas envolvendo o
trato gastrointestinal e alguns casos de dermatite atépica
(JACOB et al., 2011).

Segundo as recomendacBes de Fiocchi et al.
(2010), sobre o diagnostico utilizando o Teste Cutaneo de
Hipersensibilidade Imediata (TCHI) e IgE especifica,
uma crianga que apresenta uma reacdo cutanea
imediatamente apds uma refeicdo contendo leite, deve ter
0 seu diagnostico baseado em um desafio. Se ndo for
vidvel, um resultado TCHI positivo ou determinagdo de
IgE, ira substituir o teste de referéncia com uma precisao
aceitavel, aonde a taxa de falsos positivos serd 5% a 6%.
Se estes resultados sdo negativos, um desafio deve ser
feito para diagnosticar ou excluir APLV.

Estudo envolvendo 61 criangas hospitalizadas
devido a sintomas gastroenterolégicos, 39 positivaram
para o desafio de provocacéo e destas, 5 obtiveram TCHI
positivo (MOWSZET; MATUSIEWICZ; IWANCZAK,
2014).

Segundo Dupont et al. (2010), o Teste de
Contato Atopico (TCA) foi proposto principalmente no
diagnéstico de APLV, sobretudo em reages ndo
mediadas por IgE. Apesar de o TCA poder oferecer
informagBes adicionais nesses casos, alguns autores
afirmam que ha dificuldade na leitura, ndo existem
reagentes padronizados e métodos de aplicacdo, ndo
recomendando sua aplicabilidade em larga escala ou além
de uso em pesquisas (BOYCE et al., 2010; FIOCCHI et
al., 2010; JACOB et al., 2011).

Em um estudo realizado para avaliar o valor
diagndstico dos testes de contato atopico no diagnostico
de APLV em criangas com sintomas gastrointestinais, o
qual envolvia 61 criangas com idade variante entre 3 e 36
meses, vide que todas realizaram teste de atopia, foi
encontrado: especificidade de 91%, sensibilidade de 21%,
e Valor Preditivo Positivo (VPP) de 80%. Mediante baixa
sensibilidade do teste para APLV, os autores concluiram
que o teste é mais Util na confirmagdo desta alergia do
que em sua exclusdo, parecendo que o desafio de
provocacdo torna-se mais necessdrio no caso de um
resultado negativo do teste (MOWSZET;
MATUSIEWICZ; INANCZAK, 2014).

Em um outro estudo envolvendo 172 criangas
com diagnostico confirmado de APLV ndo mediado por
IgE e sintomas gastrointestinais, os achados da precisdo
diagnostica séo divergentes dos encontrados pelo autor
anteriormente citado, sendo eles: sensibilidade de
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67,95%, especificidade de 88,3%, VPP de 82,81%.
Mediante os resultados obtidos, os autores chegaram a
conclusdo de que uma Prova de Provocagdo Oral (PPO)
pode ser uma ferramenta valiosa na assisténcia a
pacientes pediatricos com APLV ndo mediada por IgE,
que apresentam sintomas gastrointestinais relacionados,
contribuindo para estabelecer se uma PPO pode ser
efetivada com seguranca. Esse teste simples e barato
poderia evitar a quantidade de desafio desnecesério,
oneroso e arriscado (NOCERINO et al., 2013).

Dupont et al. (2010), em seu estudo com 14
recém-nascidos pré-termo, evidenciaram a reatividade da
pele ao leite mesmo em idade jovem. Dentre a amostra
escolhida, 4 ndo melhoraram sob Formula Baseada em
Aminoacidos (AAF) e negativaram para todos os testes
(TCHI, IgE e TCA). Dez lactentes apresentaram melhora
dos sintomas digestivos sob AAF. Dos 10 lactentes, 7
apresentaram TCA positivo e 3 melhoraram sob AAF,
apesar de um TCA negativo. O TCA pode ajudar na
escolha de uma dieta isenta de leite de vaca, pois 0s
dados encontrados, apesar de limitados, permitiram
prever melhora clinica em 70% dos casos. Nessa
populacédo, as dificuldades de alimentacdo sdo um dos
principais problemas na enfermaria neonatal.

Cento e vinte e uma criangas com
manifestacbes clinicas sugestivas de APLV, foram
submetidas ao teste de desencadeamento oral aberto.
Desta amostra, apenas 28 positivaram, sendo que o
surgimento das manifestagdes ocorreu ap6s 4h em 50%
delas. Os autores confirmaram amplo valor do teste, pois
a grande maioria foi liberada da dieta de exclusdo do leite
de vaca (CORREA et al., 2010).

CONCLUSAO

Diante dos varios meios propostos para
diagnosticar ou excluir APLV e reconhecendo a
variedade das manifestacdes clinicas apresentadas, além
da diversidade da populacdo acometida, o diagnostico
correto torna-se de fundamental importancia, visto que
um diagndstico falso-positivo expde o0 paciente
desnecessariamente a gastos altissimos com uma dieta de
exclusdo de proteina do leite de vaca, além do risco de
desnutricdo envolvido.

Nesse sentido o DADCCP é o mais fidedigno
para diagndstico de APLV, mas seu custo elevado e o0s
riscos envolvidos inviabilizam a execucdo em larga
escala, porém a PPO se mostra como uma alternativa em
relacdo aos gastos. Entretanto, quantos aos riscos
envolvidos, estes permanecem inalterados. Desse modo,
recomenda-se que ambos 0s procedimentos, sejam
realizados em institui¢des de salde que possuam recursos
humano e tecnoldgicos suficiente para fins de possivel
intervencdo de emergéncia.

Ademais, as dosagens de IgE, assim como o
TCHI ndo podem ser, isoladamente, empregados para
fins de confirmacdo diagnostica de APLV, pois, a
dosagem de IgE, possui discrepancia entre os valores de
corte a serem estabelecidos, enquanto o TCHI, devido ao
elevado nimero de falso-negativo. Em ambos, ha
necessidade de se realizar um DADCCP.

Quanto ao TCA, o mesmo demonstrou baixa
sensibilidade e caréncia de padronizacdo do método, ndo
permitindo dispensar a crianga de se submeter ao
DADCCP, porém se mostrou como um método
alternativo ao DADCCP, em recém-nascidos prematuros.
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Sendo assim, espera-se que a presente revisdo
instigue maior reflexdo por parte dos profissionais de
salde quanto a importancia da escolha do método de
diagnéstico adequado, conforme singularidade do sujeito
e recursos humanos disponiveis para confirmar ou excluir
o diagndstico de APLV. Além disso, almeja-se que 0s
servicos de salde implementem protocolos seguros,
padronizados e reprodutiveis para cada teste disponivel
de modo a possibilitar novos e amplos estudos sobre
APLV.
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