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Alergia a proteina do leite de vaca na faixa etaria infantil
Cow's milk protein allergy in the infant age group
Alergia a la proteina de la leche de vaca en el grupo de edad infantil
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RESUMO

Objetivo: Aprofundar a compreensao dos aspectos clinicos (sintomas) da alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) na faixa etéria infantil. Métodos: O estudo trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) que empregou a
estratégia PICO (Paciente, Intervencao, Comparacgdo e Desfecho) para formular a pergunta de pesquisa e
orientar a coleta de dados. Logo, foram pesquisados artigos nas bases PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), resultando em 15 estudos selecionados para compor a discussdo, apds critérios de inclusdo e
exclusdo. Resultados: Os sintomas mais prevalentes da APLV incluem vémitos, diarreia, célicas abdominais,
lesBes cutaneas e sintomas respiratérios. A forma mediada por IgE geralmente envolve urticaria, angioedema
e sintomas gastrointestinais. Em contrapartida, a forma ndo mediada por IgE, inclui condicdes como a
sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) e a proctocolite alérgica. Os sintomas
também podem variar conforme a idade, sendo mais frequentes manifestacdes gastrointestinais em bebés e
sintomas cutaneos e respiratérios em criancas mais velhas. Consideracfes finais: A sobreposicdo de
sintomas com a intolerdncia a lactose destaca a necessidade de mais estudos e protocolos clinicos
especificos para o diagndstico e manejo eficazes da APLV.

Palavras-chave: Sintomas clinicos, Alergia a proteina do leite de vaca, Intolerancia a lactose.

ABSTRACT

Objective: Deepen the understanding of the clinical aspects (symptoms) of cow's milk protein allergy (CMPA)
in children. Methods: This is an Integrative Review (IR) that used the PICO (Patient, Intervention, Comparison,
and Outcome) strategy to formulate the research question and guide data collection. Therefore, articles were
searched in the PubMed and BVS (Virtual Health Library) databases, resulting in 15 studies selected to
compose the discussion, after inclusion and exclusion criteria. Results: The most prevalent symptoms of
CMPA include vomiting, diarrhea, abdominal cramps, skin lesions, and respiratory symptoms. The IgE-
mediated form usually involves urticaria, angioedema, and gastrointestinal symptoms. In contrast, the non-
IgE-mediated form includes conditions such as food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) and
allergic proctocolitis. Symptoms may also vary with age, with gastrointestinal manifestations being more
frequent in infants and skin and respiratory symptoms in older children. Final considerations: The overlap of
symptoms with lactose intolerance highlights the need for further studies and specific clinical protocols for the
effective diagnosis and management of CMPA.

Keywords: Clinical symptoms, Cow's milk protein allergy, Lactose intolerance.

RESUMEN

Objetivo: Profundizar en el entendimiento de los aspectos clinicos (sintomas) asociados con la alergia a la
proteina de la leche de vaca (APLV) en nifios. Métodos: El presente estudio es una Revisién Integrativa (RI)
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que utilizo la estrategia PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultado) para formular la pregunta
de investigacion y guiar la recopilacion de datos. Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed y
BVS (Biblioteca Virtual en Salud), resultando en la seleccion de 15 estudios que formaron la base para la
discusion, después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los sintomas mas frecuentes
de la APLV incluyen vomitos, diarrea, calambres abdominales, lesiones cutaneas y sintomas respiratorios. La
forma mediada por IgE generalmente se asocia con urticaria, angioedema y sintomas gastrointestinales. Por
otro lado, la forma no mediada por IgE esta vinculada a afecciones como el sindrome de enterocolitis inducida
por proteinas alimentarias (FPIES) y la proctocolitis alérgica. Los sintomas también varian segin la edad,
siendo mas comunes los gastrointestinales en los bebés y los cutaneos y respiratorios en los nifios mayores.
Consideraciones finales: La superposicién de sintomas con la intolerancia a la lactosa resalta la necesidad
de realizar mas investigaciones y desarrollar protocolos clinicos especificos para el diagnéstico y tratamiento
adecuado de la APLV.

Palabras clave: Sintomas clinicos, Alergia a la proteina de la leche de vaca, Intolerancia a la lactosa.

INTRODUCAO

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma condi¢cdo imunoldgica adversa (mediada por IgE ou por
células) que ocorre em resposta as proteinas presentes no leite de vaca. Ela é uma das alergias alimentares
mais comuns em criangas pequenas e recém-nascidos. Clinicamente, a APLV se manifesta de maneira
heterogénea, com sintomas que variam desde manifestacdes gastrointestinais, como vémitos, diarreia e
colicas abdominais, até reagfes cutaneas, respiratorias e, em casos mais graves, anafilaxia (GERMINO LL,
et al., 2024).

O desenvolvimento da APLV esta associado a fatores genéticos, alimentares e ambientais, como o tipo de
parto, o uso precoce de formula lactea, o uso de antibiéticos, a histéria de atopia familiar e a falta de
aleitamento materno. Esses fatores influenciam a formagé&o da microbiota do trato gastrointestinal do bebé, o
gue aumenta o risco de doengas atopicas. A maioria das criangcas desenvolve a condi¢cdo nos primeiros anos
de vida e, até os 3 anos de idade, cerca de 85% delas deixam de ser alérgicas, raramente ultrapassando essa
faixa etaria (VIEGAS AAC, 2021).

Quando detectada e diagnosticada pelo médico, a primeira medida para o tratamento da APLV é a
excluséo total do leite de vaca e seus derivados da alimentagdo por até 12 meses, com a reintroducdo gradual
da proteina do leite de vaca na dieta. Recomenda-se que o tratamento seja orientado por um médico pediatra
capacitado, que determinara a quantidade adequada para a ingestao, bem como o tempo necessario para a
cura (BAGES MC, et al., 2020).

Além disso, a APLV esta relacionada a um impacto significativo na qualidade de vida das criancas e suas
familias, especialmente devido a necessidade de restricdes alimentares rigorosas e ao manejo continuo dos
sintomas (GERMINO LL, et al., 2024). O objetivo deste artigo é esclarecer os sintomas mais prevalentes da
APLV em criancas. Estudos como este podem contribuir para o aumento de diagnésticos precoces e para a
implementacéo de manejos mais eficazes dessa condi¢éo.

METODOS

O referido artigo baseou-se em uma Revisdo Integrativa (RI), que é considerada a abordagem
metodoldgica mais abrangente entre as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais para uma compreensdo completa do fen6meno investigado. Essa metodologia combina dados
da literatura tedrica e empirica, além de englobar uma ampla gama de objetivos, como definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um topico especifico
(WHITTEMORE R e KNAFL K., 2005).

Além disso, o estudo também se fundamenta na Préatica Baseada em Evidéncia (PBE), que define a
evidéncia como algo claro, a constatacdo de uma verdade indiscutivel, representando uma prova da
veracidade ou falsidade de um determinado conhecimento. Para que tal evidéncia seja valida, & necessario
gue haja pesquisa prévia, realizada dentro dos preceitos cientificos (CRUZ DALM e PIMENTA CAM, 2005).
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A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) prop6e que problemas clinicos surgidos na pratica assistencial, de
ensino ou pesquisa sejam decompostos e organizados utilizando-se a estratégia PICO. PICO é um acrdénimo
para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e "Outcomes" (desfecho). Dentro da PBE, esses quatro
componentes séo considerados fundamentais na formulacédo da questdo de pesquisa e na construcdo da
pergunta que orientara a busca bibliografica por evidéncias (SANTOS CMC, et al., 2007).

Dessa forma, a metodologia utilizada para a elaboracéo do estudo seguiu os seguintes passos: formulacao
da pergunta norteadora com a técnica PICO, coleta dos dados com aplicacao de filtros e critérios de inclusao
e excluséo, analise critica dos estudos selecionados, discussao dos resultados e apresentacéo da conclusao.
A pergunta norteadora formulada com base na técnica PICO foi: "Quais sdo os sintomas mais prevalentes em
criancas com diagnéstico de APLV?"

A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2024, utilizando as bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e PubMed. A pesquisa contou com duas estratégias de busca: a
primeira, utilizando os DeCs “clinical symptoms” AND “cow's milk protein allergy”; e a segunda, utilizando os
DeCs “clinical symptoms” AND “cow's milk protein allergy” AND “lactose intolerance”. Em ambas as
estratégias, foram aplicados os seguintes filtros: 5 anos (2019-2024) e texto completo, resultando em 706
artigos. Posteriormente, os artigos duplicados e os que ndo estavam relacionados ao tema foram excluidos.
ApOs uma leitura superficial, selecionaram-se 15 artigos.

Figura 1 — Diagrama do processo de sele¢&do dos artigos incluidos na pesquisa.
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Fonte: Souza HLD, et al., 2025.
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RESULTADOS

A partir do uso dos descritores mencionados e da aplicacdo dos filtros de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 15 artigos para a realizacédo deste estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Delineamento

Autor/Ano - Objetivo
metodolbgico

Arasi (2022) Estudo descritivo

Destacar os insights mais recentes sobre a alergia ao leite de vaca (ALV),
seu tratamento e gerenciamento.

Descrever as caracteristicas clinicas, achados laboratoriais e resultados
Calle (2024) Estudo transversal de desafios orais e aquisicdo de tolerdncia em bebés peruanos
diagnosticados com APLV com menos de 1 ano de idade.

Determinar os fatores que promovem ou dificultam o desenvolvimento da
tolerancia a APLV.

Estudo observacional Analisar a taxa de sensibilizagao ao leite de vaca em criancas e examinar

Topal (2019) Estudo retrospectivo

Chen (2021)

retrospectivo suas manifestacdes clinicas.
Di Costanzo - Fornece uma visdo geral das classifica¢cdes clinicas, apresentacéo e
Estudo descritivo . AL s . o
(2021) tratamento da intolerancia a lactose em pacientes pediatricos.
Fornece uma visdo geral das manifestacdes clinicas e diagndsticos de
Darma (2024) Estudo descritivo intolerdncia a lactose e APLV, além de destacar as diferencas

mecanicistas e abordagens de tratamento de ambas as doencas.
Descrever as manifesta¢cdes de anafilaxia precoce em lactentes com

Hernandes Estudo observgmonal alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e as condutas terapéuticas
(2022) retrospectivo o
utilizadas.
Avaliar os resultados do teste de provocacgédo alimentar oral (TPO) para
Vasconcelos verificar a tolerancia em bebés com APLV n&o mediada por IgE com

Estudo retrospectivo

(2024) manifestacBes gastrointestinais e explorar dados clinicos preditivos
desses resultados.
Examinar se uma intervenc¢do diagndstica configurada para avaliar alergia
Hedman Estudo de coorte alimentar atual ao leite de vaca, ovo de galinha, peixe ou trigo entre
(2024) adolescentes teve impacto na qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) genérica e especifica da doenca.
O gerenciamento da APLV pode variar dependendo da experiéncia e area
Martin-Masot Estudo quantitativo de _espemallzagao do cI|r~1|co respor_lsavel pelo acqmpanhamentp do
paciente, que pode ou ndo estar alinhado com a literatura publicada
(2023) transversal . : . -
recentemente. Analisar as perspectivas dos pediatras espanhdis sobre
este topico por meio de um questionario.
Pillon (2023) Estudo quantitativo Analisar o conhecimento de pediatras brasileiros sobre a alergia a proteina
transversal do leite de vaca (APLV) por meio de um questionario validado.
. Andlise de estudos de Propor programas de nutricdo personalizados, integrando dados
Pratelli (2024) P o . ! . ;
coorte nutrigendmicos com parametros clinicos e perfis de microbiota.
Andlise documental no | Analisar programas, protocolos e/ou normativas envolvendo a APLV para
Vandenplas . : . .
(2023) periodo de dezembro de | crian¢cas menores de 02 anos de secretarias de saude de estados, de
2020 a agosto de 2021 | capitais e do Distrito Federal entre 2000 a 2021 no Brasil.
Analise secundaria de | Estabelecer a frequéncia de sintomas durante a infancia associados a
Vicent (2022) ensaio clinico APLV ndo mediada por IgE, utilizando a diretriz internacional Alergia ao

randomizado Leite na Atencdo Primaria (iMAP).

Examinar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) em bebés que manifestam
predominantemente sintomas gastrointestinais.

Estudo observacional

Yang (2019) retrospectivo

Fonte: Souza HLD, et al., 2025.
DISCUSSAO
Perfil Clinico APLV

A APLV caracteriza-se por uma resposta imunomediada reproduzivel as proteinas do leite. Essa resposta
pode variar significativamente de uma reacao imediata dentro de 2 horas da ingestdo, chamada de reacdo
mediada por IgE, para uma reacdo mais tardia determinada por células, que pode ocorrer em até 72 horas,
conhecida como ndo mediada por IgE. Reacdo mista também ocorre, onde had os 2 componentes.
(HERNANDES G, et al., 2022).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19520.2025 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e19520.2025

7%acervo+

L index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

As manifestages clinicas da APLV ndo mediada por IgE afetam principalmente o sistema gastrointestinal
e sao variadas e inespecificas. Essa forma de APLV pode ser dividida em trés distarbios principais: sindrome
de enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES), enteropatia induzida por proteina alimentar (FPE) e
proctocolite alérgica induzida por proteina alimentar (FPIAP). A gravidade dessas manifestacdes varia: a
FPIAP, por exemplo, causa sangramento retal leve, enquanto a FPIES, além de ser mais rara, é geralmente
mais grave, caracterizando-se por vomitos intensos, palidez e letargia, podendo evoluir para desidratacao e
choque (VASCONCELOS S, et al., 2024).

Por outro lado, a forma mediada por IgE pode impactar diversos sistemas organicos, principalmente a
pele, além dos tratos gastrointestinal e respiratério. Os sinais mais comuns relacionados a essa condi¢éo
incluem urticaria aguda, angioedema, coceira, sensacdo de formigamento ou coceira na boca, inchaco,
nausea, vomito, dor abdominal, chiado no peito, além de sintomas sistémicos, como queda de presséo
arterial, hipotermia e anafilaxia, que pode ser fatal em alguns casos (ARASI S, et al., 2022).

Diferencas Clinicas da APLV e Intolerancia a Lactose (Semelhancas e Diferencas)

Assim como a APLV, a intolerdncia a lactose (IL) é uma reacdo adversa frequentemente desenvolvida
entre os seres humanos. Contudo, diferentemente da APLV, que é uma reagdo imunologicamente mediada,
a IL consiste em uma insuficiéncia enzimatica que inviabiliza a quebra da lactose em monossacarideos
absorviveis. A IL pode ser decorrente do desenvolvimento, estando presente em bebés prematuros, visto que
a enzima lactase sé passa a ser expressa pelos enterdcitos a partir de 34 semanas do desenvolvimento.
Outrossim, a IL congénita estard associada a mutagBes génicas responsaveis pela deficiéncia permanente
da sintese de lactase. A principal causa de IL na populagéo, entretanto, é a priméria, que consiste no declinio
acentuado da expressdo de lactase pelos enterdcitos durante a infancia. Além das diferencas nos
mecanismos fisiopatogénicos, a IL tem caréter irreversivel e costuma ter apresentagdo mais tardia, enquanto
a APLV tem seu pico de manifestacao no primeiro ano de vida e tende a se resolver ainda na infancia, por
volta dos 2 aos 5 anos (PRATELLI G, et al., 2024; DI CONSTANZO M, et al., 2021).

Quanto a sintomatologia clinica da IL, ela esta associada tanto a atividade insuficiente da lactase no
intestino delgado quanto a quantidade excessiva de lactose ingerida. Dessa forma, a deficiéncia na digestao
e absor¢do da lactose cria um ambiente hiperosmolar que atrai agua para o limen intestinal. Além disso, a
lactose ndo absorvida passa por um processo de fermentacéo pela acdo da microbiota intestinal, resultando
na producdo de acidos graxos volateis e gases (hidrogénio, metano e diéxido de carbono). A liberacdo de
grande quantidade de gas leva a distensao abdominal, causando dor difusa e flatuléncia, além de o aumento
de liquido provocar episédios de diarreia osmotica (DARMA A, et al., 2024; DI CONSTANZO M, et al., 2021).

Na APLV, as manifestacdes clinicas costumam afetar principalmente os sistemas gastrointestinal,
dermatolégico e respiratdrio. No que diz respeito a sintomatologia gastrointestinal, esta é predominante em
relacdo as demais. Em casos mais graves, pode ocorrer anafilaxia. A apresentacao clinica da APLV sera
diferente de acordo com o tipo de resposta imune desenvolvida. Na reacdo mediada por IgE, o acometimento
do trato gastrointestinal manifesta-se notadamente com nausea, dor abdominal em célica e episédios de
diarreia. Além disso, pode haver prurido oral e o desenvolvimento de angioedema em labios, lingua e palato.
J& na reacdo nao mediada por IgE, os principais sintomas observados séo refluxo gastroesofagico, vomitos,
dor abdominal, presenca de sangue e/ou muco nas fezes, além de ma absor¢do associada a baixo peso e
déficit de crescimento (CALLE CG, et al., 2024; DI CONSTANZO M, et al., 2021; VICENT R, et al., 2022).

De maneira geral, as manifestacdes clinicas da IL e da APLV, especialmente seus sinais e sintomas
gastrointestinais, sdo semelhantes. Isso é especialmente verdadeiro quando a APLV é desenvolvida por
reacdo ndo mediada por IgE, condi¢éo cujos sintomas sdo frequentemente confundidos com os da IL. Como
consequéncia, muitos diagndsticos incorretos ou tardios ocorrem, 0 que pode acarretar riscos nutricionais
devido a intervencgdes e restricdes alimentares inadequadas (DI CONSTANZO M, et al., 2021; DARMA A, et
al., 2024). Diante disso, destaca-se a importancia do diagnéstico diferencial entre APLV e intolerancia a
lactose. Esse diagnostico deve ser baseado no histérico clinico pessoal e familiar, considerando possiveis
atopias, e na avaliacdo dos sintomas apresentados, levando em conta a velocidade de inicio, a duracdo e a
reprodutividade. Na suspeita de reacao mediada por IgE, é recomendado realizar teste cutaneo ou exame de
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sangue. Para reagGes ndo mediadas por IgE, deve-se proceder com a remocao do possivel alérgeno e,
posteriormente, sua reintroducdo para observar o desaparecimento e retorno dos sintomas, com o objetivo
de estabelecer o diagnéstico de APLV tardio (DI CONSTANZO M, et al., 2021).

Dificuldades Relativas ao Estabelecimento do Diagnostico de APLV Baseado na Clinica do Paciente

A APLYV traz consigo diversos desafios, especialmente devido a sua apresentagao clinica incerta, que leva
em consideracédo os diferentes subtipos e as respostas individuais do organismo acometido, além da auséncia
de testes sensiveis e especificos para diagnosticar, particularmente nas alergias ndo mediadas por IgE
(HEDMAN L, et al., 2024). A falta de consenso entre diretrizes e profissionais sobre a doenga também acentua
a dificuldade em consolidar um protocolo diagnéstico mais especifico, o que pode resultar sobre diagnéstico
de APLV (PILLON CG, et al., 2023).

Sintomas gastrointestinais, esofagites, eczemas, anemia, anafilaxia, asma e retardo no crescimento séo
algumas das possiveis manifestagfes clinicas que criangas com APLV podem apresentar. Contudo, nenhum
sinal patognomadnico foi ainda classificado, o que torna imprescindivel o uso de testes diagnosticos para
confirmacado. Os meios de diagndstico mais explorados sao o teste de sensibilidade cutineo — que é pouco
especifico, mas pode ser utilizado para casos de eczema grave —, a dieta de eliminacdo, que consiste na
retirada de alimentos com potencial de possuir proteinas do leite ou seus mimetizadores. Porém, ha
controvérsias quanto a remissdo dos sintomas durante 4-6 semanas de dieta, visto que pode ser apenas a
remissao ciclica da doenca. O teste provocativo, considerado padrdo-ouro em algumas literaturas, € o menos
utilizado devido ao receio tanto dos pais quanto dos profissionais (MARTIN-MASOT R, et al., 2023;
VANDENPLAS Y, et al., 2023).

A falta de conhecimento e de consenso médico sobre a APLV né&o s6 dificulta o diagndstico como também
a escolha da melhor conduta para a crianga e sua familia. Em uma pesquisa brasileira, foi aplicado um
guestionario com pediatras brasileiros e estrangeiros sobre os principais topicos da APLV. O estudo revelou
gue poucos médicos tinham um conhecimento consolidado sobre o quadro clinico da APLV e a conduta clinica
a ser adotada. Além disso, muitos ndo aderem as condutas aconselhadas pelas diretrizes, pois estas sao
muito divergentes e nem sempre geram os resultados esperados (PILLON CG, et al., 2023).

Assim, a auséncia de padronizagdo na abordagem da APLV compromete a eficacia diagnostica, o conforto
e a eficicia do tratamento. Um exemplo disso é a conduta de restricdo alimentar prolongada materna durante
a amamentacao, que leva a déficits nutricionais desnecessérios e a interrup¢do precoce da amamentacgéo,
mesmo com estudos que comprovam que o leite materno ndo contém alérgenos suficientes para causar a
alergia no bebé, exceto em casos raros (VANDENPLAS Y, et al., 2024). Muitas diretrizes preveem o teste
provocativo oral como meio diagndstico obrigatério, mas apenas 21% dos pacientes analisados em 43 clinicas
de Londres passaram por esse teste. A maioria dos médicos diverge quanto a sua utilizacdo, especialmente
em criangas menores, devido ao risco de anafilaxia imediata e dos sintomas de hipersensibilidade tardia
(VANDENPLAS Y, et al., 2024).

Considerando os pontos fortes de nosso estudo, o0 esclarecimento sobre os sintomas mais comumente
associados a APLV e a identificagdo de aspectos que distinguem a APLV da intolerancia a lactose pode
fornecer uma visdo geral das manifestacdes clinicas dessas patologias, favorecendo a abordagem
diagnostica. Contudo, nosso estudo tem como principal limitagdo o fato de ser baseado em um nimero
reduzido de estudos, considerando a escassez de pesquisas recentes sobre a sintomatologia e diagndstico
da APLV. Portanto, os dados apresentados referem-se apenas a populacdes de regides e etnias mais
especificas, o que impossibilita sua generalizacao para populacées mais amplas.

Pesquisas futuras podem contribuir para a elaboracdo de ferramentas consensuais, como um escore
aprimorado, que ajudem no diagndstico precoce e preciso da APLV, a fim de prevenir a atribuigdo errbnea
dos sintomas da APLV a outras patologias semelhantes, como a intolerancia a lactose. Dessa forma, é de
extrema importancia o investimento em pesquisas sobre a APLV, uma doencga que tem aumentado sua
incidéncia nos Ultimos 10 anos, para que a sociedade médica desenvolva as melhores condutas para as
manifestacdes clinicas e para o diagnéstico com mais seguranca e eficécia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os sintomas mais prevalentes em criancas diagnosticadas com APLV s&o, principalmente, as
manifestacdes clinicas gastrointestinais, mas também podem envolver sintomas dermatoldgicos e
respiratdrios. Entre esses sintomas, destacam-se vomitos, diarreia, célicas abdominais, presenca de sangue
e/ou muco nas fezes, déficit de crescimento, coceira, eczemas, anemia, chiado no peito, falta de ar e dispneia.
Contudo, nenhum desses sintomas é patognoménico. Observa-se que o0s sintomas gastrointestinais sao mais
frequentes em criancas menores de 6 meses, enquanto criangas mais velhas tendem a apresentar mais sinais
cuténeos e respiratorios. Além disso, ha grande dificuldade em diagnosticar rapidamente a APLV, em parte,
devido a sobreposigao de sintomas com a intoleréncia a lactose. Por essa razéo, destaca-se a necessidade
de mais estudos e maior aprendizado sobre o tema entre os profissionais de salde, assim como a criacédo de
protocolos melhores, mais objetivos e atualizados para 0 manejo dessa alergia.
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