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pronto-socorro agora. Nao substitui a consulta nem a orientagao do seu

pediatra. "® Baixar em PDF
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EM POUCAS PALAVRAS

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) € uma reagao do sistema de defesa as
proteinas do leite. Comega quase sempre no primeiro ano de vida e, na maioria das
criangas, passa com o tempo. Ela € menos comum do que se imagina: cdlica,
golfadas, intestino preso e fezes de cor diferente sdo comuns em bebés saudaveis
e, sozinhos, nao indicam alergia. O diagnéstico é feito retirando o leite por 2 a 4
semanas e depois reintroduzindo, sempre com o pediatra. Continue
amamentando. Va ao pronto-socorro (ou ligue 192) se, depois do leite, a crianga
tiver falta de ar, chiado, rouquidéo, inchago na boca, palidez e moleza, ou vémitos
repetidos com o bebé "mole".

O que é

- Alergia ao leite: o sistema de defesa reage as proteinas do leite de vaca (caseina e
proteinas do soro). Pode acontecer com leite, derivados e formulas comuns; é rara em
bebés sé no peito.

- Nao é o mesmo que intolerancia a lactose. A intolerancia é falta de uma enzima que
digere o acucar do leite, € rara no bebé e nao envolve o sistema de defesa.

» Dois tipos principais:
o Reacao imediata (IgE mediada): aparece de minutos até 2 horas depois do leite —

manchas vermelhas com coceira (urticaria), vermelhidao em volta da boca, inchago dos

labios ou dos olhos, vémitos, tosse, chiado. A forma grave é a anafilaxia.

o Reacao tardia (nao IgE mediada): aparece horas ou dias depois e mexe mais com o

intestino.

= Proctocolite: bebé bem, mamando e ganhando peso, com riscos de sangue € muco
nas fezes. Costuma ser leve e passageira.

= Enteropatia: diarreia prolongada, barriga estufada e pouco ganho de peso.

= FPIES (enterocolite induzida por proteina alimentar): vomitos repetidos 1 a 4
horas depois do leite, com palidez e moleza. Pode parecer uma infecgao grave.

- Tende a passar: as formas tardias costumam melhorar até 1 a 3 anos; as imediatas podem

durar mais.

Como aparece (sinais e sintomas)

« Urticaria, inchaco, vomitos logo apos tomar leite.

« Sangue e muco nas fezes em bebé que esta bem.
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- Diarreia ou vomitos persistentes, pouco ganho de peso.
- Eczema (dermatite atopica) moderado a grave, as vezes junto com sintomas intestinais.

» Refluxo, intestino preso ou célica muito intensos que nao melhoram com as medidas
habituais — o pediatra investiga, mas lembre que essas queixas sdo muito mais comuns
sem alergia.

3. Semaforo: quando cuidar em casa, quando procurar o
pediatra e quando ir ao pronto-socorro

(of0] ¢ O QUE VOCE OBSERVA O QUE FAZER
@ Cuidar Bebé bem, mamando e ganhando peso, com Siga a dieta de teste combinada com o
em casa riscos de sangue nas fezes; sintomas leves na pediatra (2—4 semanas) e a reintrodugao

pele ou no intestino; urticaria leve s6 onde o leite  orientada. Mantenha o peito. Retorno em
encostou 2—4 semanas

oy

Sintomas no intestino que ndo passam, com Consulta em 24-48 horas. O pediatra
Procure o  ganho de peso fraco; eczema moderado ou forte;  orienta a férmula especial e pode

pediatra varios sintomas juntos; urticaria, inchago ou encaminhar ao alergista ou
vomito logo apds o leite, sem falta de ar nem gastroenterologista para confirmar e fazer
moleza; vOmitos e diarreia que se repetem com o teste com leite em ambiente

bom estado geral; sangue nas fezes que continua supervisionado

(=) Falta de ar, chiado, rouquidao, barulho ao Se tiver adrenalina autoinjetavel
Pronto- respirar, inchago da boca, lingua ou garganta; receitada, aplique primeiro e ligue para
socorro palidez, moleza, sonoléncia; vémitos repetidos 1- o SAMU 192 ou va ao pronto-socorro
agora 4 h apos o leite com bebé mole, palido ou

desidratado; muito sangue nas fezes ou palidez
intensa; bebé que perde peso ou esta muito
magro

Criancas que merecem mais atengao

« Quem ja teve anafilaxia ou tem asma junto (maior risco de reacao grave).
- Bebés com menos de 6 meses, prematuros ou com baixo peso.
» Alergia a varios alimentos.

« Criangas em dieta sem leite por muito tempo sem acompanhamento (risco de faltar calcio,
vitamina D, ferro e proteina, e de dificuldades para comer).

4. Como cuidar em casa

Amamentacao

- Continue amamentando. O leite materno é o melhor alimento, mesmo na alergia.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Doengas da crianga - pagina 3/8



« A mae soé retira leite e derivados da propria dieta se o bebé tiver sintomas e o pediatra
indicar, por 2 a 4 semanas; depois, volta a consumir para confirmar. Se o bebé nao
melhorar, o pediatra reavalia o diagndstico antes de cortar outros alimentos.

« Enquanto estiver sem leite, a mae precisa de suplemento de calcio e vitamina D,
conforme orientacao, e de apoio de nutricionista.

Bebé que usa formula

» A primeira escolha costuma ser a formula extensamente hidrolisada (a proteina do leite
vem "quebrada" em pedacos pequenos). A formula de aminoacidos fica para os casos

graves ou quando a hidrolisada n&o funciona. O pediatra indica qual usar.

« Nao servem como substitutos: formula "HA" (parcialmente hidrolisada), férmula sem
lactose, leite de cabra ou de ovelha e "leites" vegetais (arroz, aveia, améndoa). A férmula de
soja ndo é usada antes dos 6 meses e s6 em casos escolhidos pelo pediatra.

Dia a dia

- Leia os réotulos: caseina, caseinato, soro de leite, lactoalbumina, manteiga, creme de leite,
"contém leite" e "pode conter tracos de leite".

Avise creche, escola, avos e cuidadores; leve por escrito o plano de agao combinado com o
méedico.

Introducgao alimentar na idade habitual (6 meses), sem atrasar ovo, peixe, amendoim e

outros alimentos.

Reintroducgao: a tolerancia é reavaliada, em geral, a cada 6 a 12 meses. Nas formas
tardias leves, o pediatra pode orientar a "escada do leite"” em casa: comega com leite
assado em forno quente (bolo, biscoito) e avanca para queijo, iogurte e leite. Nao faga a
escada em casa se a criancga ja teve anafilaxia, FPIES ou tem asma nao controlada —

nesses casos, o teste é feito em ambiente com equipe preparada.

Remédios: o que ajuda e o que evitar

- Adrenalina autoinjetavel: € o remédio da anafilaxia e salva vidas. Quando receitada, ande
sempre com ela, aprenda a aplicar na parte externa da coxa e confira a validade. Aplique

ao primeiro sinal de reagao grave e depois procure atendimento — nao espere piorar.

- Antialérgico (anti-histaminico): so alivia coceira e manchas leves; nao substitui a
adrenalina. Use apenas o receitado; os antialérgicos que dao sono ndo devem ser usados
sem indicacéo do médico.

Para febre ou dor: use o antitérmico orientado pelo pediatra (dipirona 15 mg/kg por dose a
cada 6 h, no maximo 4 doses por dia, ndo usar antes dos 3 meses ou abaixo de 5 kg;
paracetamol 10-15 mg/kg por dose a cada 4-6 h, no maximo 5 doses por dia; ibuprofeno 5-10
mg/kg por dose a cada 6-8 h, a partir dos 6 meses; nao alterne e confira com o pediatra a dose
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em mL do remédio que vocé tem em casa). Algumas apresentacoes de remédios contém
derivados do leite — confira com o pediatra ou o farmacéutico.

O que evitar: exames de "IgG para alimentos" e outros testes sem valor para diagndstico;
cortar varios alimentos da dieta da mae ou da crianga por conta propria; trocar de formula sem
orientacao.

Quando ir ao pronto-socorro

- Falta de ar, chiado, tosse forte, rouquidao ou barulho ao respirar.

» Inchaco da boca, lingua ou garganta; dificuldade para engolir.

- Palidez, moleza, sonoléncia ou desmaio apds o leite.

» VOmitos repetidos 1 a 4 horas depois do leite, com bebé mole, palido ou desidratado.

» Muito sangue nas fezes ou palidez intensa.
Como levar

- Adrenalina primeiro, se receitada; depois ligue para o SAMU 192.

- Deixe a crianga deitada com as pernas elevadas; sentada se estiver com falta de ar; de lado
se estiver vomitando. Nao a coloque em pé de repente.

« N&o dé nada pela boca se estiver sonolenta ou com dificuldade para engolir.

« Anote o que comeu, o horario e os remédios dados. Mesmo que melhore, a crianga deve
ficar em observacao no hospital, porque a reagao pode voltar horas depois.

Como prevenir

- Amamentacao.

« Introducgéao alimentar a partir dos 6 meses, incluindo os alimentos que mais causam alergia,
conforme orientagao do pediatra.

« Na crianca alérgica: leitura de rétulos, plano de agao escrito e adrenalina sempre a méo,
quando receitada.

Duvidas e mitos comuns

Meu bebé tem célica e golfa. E alergia ao leite? Na maioria das vezes, ndo. Esses sintomas

sdo comuns em bebés saudaveis.

Posso dar leite sem lactose ou de cabra? Nao. Eles ttm as mesmas proteinas (ou proteinas

parecidas) e causam a mesma reagao.
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Preciso parar de amamentar? Nao. Se o pediatra indicar, a méae tira o leite da prépria dieta e
continua amamentando.

O exame de sangue confirma a alergia? Ndo sozinho. A confirmag&o vem da retirada seguida

da reintroducao do leite.

E para a vida toda? Na maioria das criangas, ndo. Por isso a reintroducéo é tentada de tempos

em tempos.

LEMBRE-SE

1. Continue amamentando.

2. Aretirada do leite € um teste de 2—4 semanas e termina com a reintroducao
orientada.

w

. Leite sem lactose, de cabra ou vegetal ndo substitui a formula especial.

N

. Adrenalina receitada: sempre por perto e aplicada ao primeiro sinal de reacao
grave.

5. Falta de ar, inchago na boca, moleza ou vomitos repetidos apos o leite: SAMU
192 ou pronto-socorro.

Veja também

Veja também, nesta Biblioteca:

- Sinais de gravidade — quando levar seu filho ao pronto-socorro
« Colica do bebé e choro excessivo

« Vbmitos e refluxo no bebé

» Dermatite atopica (eczema)

« Urticaria aguda (placas de alergia na pele)

« Aleitamento Materno

« Alergia a Medicamentos

« Convulséo febril e primeira crise

Versao para profissionais: Alergia a proteina do leite de vaca (Patologias do consultério).
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O QUE DIZEM AS REFERENCIAS

Este guia compara as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
do Ministério da Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP), do NICE
(Reino Unido), da Associagao Espanhola de Pediatria (AEP), do Johns Hopkins, de
Harvard (Boston Children's), de Oxford e de Cambridge.

Onde concordam:

» O diagndstico s6 se confirma com a retirada do leite seguida da reintroducgao.
* Manter a amamentagao; a dieta da mae s6 muda se o bebé tiver sintomas.

* Férmula extensamente hidrolisada como primeira escolha e de aminoacidos nos
casos graves.

* Nao usar leite de cabra, formula "HA", "leites" vegetais nem testes de IgG para
alimentos.

Onde ha diferencgas:

* Férmula de soja: o protocolo do Ministério da Saude (em consulta publica) a
coloca como primeira opgao dos 6 aos 24 meses na forma imediata de baixo
risco; a SBP a deixa como opg¢ao depois dos 6 meses, em casos escolhidos.
Este guia segue a SBP.

» "Escada do leite" em casa: a SBP e o guia britanico iMAP aceitam nas formas
tardias leves; o protocolo do Ministério da Saude pede o teste em ambiente
supervisionado. Este guia segue a SBP, mas nao faz a escada em casa apos
anafilaxia, FPIES ou com asma n&o controlada.

* Quando reavaliar: de 3—6 meses nos casos leves (AEP) a 6-12 meses (SBP e
sociedade europeia ESPGHAN). Este guia segue a SBP.

Fontes conferidas em outubro de 2026.

Fontes

Baseado no documento profissional Alergia a proteina do leite de vaca desta Biblioteca e nas
referéncias nele citadas:

- ESPGHAN. Position paper on the diagnosis, management, and prevention of cow's milk
allergy, 2024.

« Ministério da Saude, Conitec. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Alergia a
proteina do leite de vaca (consulta publica), 2022.

- ASBAI e SBP. Atualizagdo em alergia alimentar, 2025.
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« iIMAP. Milk Allergy in Primary Care guideline, atualizagdo 2019.
» NICE. Food allergy in under 19s (CG116), 2011.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo informativo para familias. Nao substitui a consulta com o pediatra. Em caso de duvida ou sinal de

gravidade, procure atendimento — em emergéncia, ligue 192 (SAMU).
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