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RESUMO

Introdução: A alergia a proteína do leite de vaca (APLV) é desencadeada por um alimento específico, envolvendo mecanismos imunológicos, pelo qual atingi principalmente crianças menores de 3 anos. No entanto, as causas da doença não são claras, mas podem envolver imaturidade da mucosa intestinal, potencia antigênica do alimento e predisposição genética, para ser diagnóstica verifica-se os sintomas sendo realizados testes de prova oral no indivíduo. É um dos tipos de alergia que mais cresce que ao atingir uma criança, e pode levar a angustias, preocupações e diversas complicações. Objetivo: Demonstrar através da literatura as principais complicações da alergia a proteína do leite de vaca. Metodologia: O presente estudo realizou uma revisão bibliográfica entre os anos de 2009 a 2018 com uso de descritores como alergia alimentar, alergia a proteína do leite de vaca, Crianças com alergia. Resultados e discussão: Os sintomas mediados por IgE podem causar urticaria, asma, anafilaxia, síndrome da alergia oral que causa edema na cavidade oral e pode avançar além da boca, nas manifestações mediadas por células ocorre vômitos, diarreia, baixo peso e estatura, anemia, pneumonias e coloprocite. No caso de mecanismo imunológicos mistos sucede a dermatite atópica que está associada a 30-40% em casos de alergia alimentar em crianças, esofagite eosinofílica e gastroenteropatias. Conclusão: Os indivíduos mais afetados foram crianças que consumiam leite de vaca, caracterizando com irritações na pele, além de problemas gastrointestinais e possíveis demais manifestações, sendo necessária análise do diagnóstico preciso para uma total adequação nutricional.
Palavras-chave: Alergia alimentar, APLV, alergias e complicações.  

INTRODUÇÃO
A alimentação é algo essencial desde os nossos primeiros anos de vida, sendo uma necessidade fisiológica. Mas, logo no início da introdução alimentar de um bebê podemos enfrentar diversos desafios, entre eles o desencadeamento de alergias alimentares, levando a angústias, preocupações, podendo seguir até a vida adulta, ou surgindo em diferentes faixas etárias. A alergia ocorre quando uma determinada substância que seria inofensiva começa a provocar reações autoimunes, com presença de sintomas em um indivíduo. Já a alergia alimentar é desencadeada por um alimento específico, envolvendo mecanismos imunológicos (ABAGARO et al., 2018). 
A prevalência de alergia alimentar em crianças gira em torno de 5%, acreditando-se que esse número tende a aumentar. No entanto, os indivíduos que tinham o diagnóstico confirmado, após uma avaliação criteriosa dos sintomas, seriam entre 1,5 a 3,5% dessas crianças. Os alimentos mais envolvidos com alergia alimentar são o leite, ovo, amendoim, soja, trigo e peixe (FILHO; SCALCO; PINTO, 2014).
Sabe-se que a etiologia do surgimento de alergias alimentares não é clara, podendo estar envolvido com a imaturidade da mucosa intestinal, predisposição genética, assim a potência antigênica de alguns alimentos e as alterações intestinal pode ter forte contribuição para o aparecimento da doença (RAMOS; LYRA; OLIVEIRA, 2013)
A alergia a proteína do leite de vaca (APLV) é um dos tipos de alergia mais comum, entre idades inferiores a 3 anos, mas também pode acometer adultos. O processo da APLV envolve uma reação adversa do sistema imunológico com as proteínas presentes no leite, sendo 20 com potencial de sensibilidade, incluindo α-lactoalbumina, α-lactoglobulina, albumina de soro bovina, imunoglobulinas bovinas e caseínas. O diagnóstico deve ser baseado nos sintomas e assim realização de provas de tolerância oral (FERREIRA et al., 2014). 
APLV é uma doença que cresce cada vez mais, atingi em maior percentual o público infantil, além de ser envolver o sistema imunológico pelo qual apresenta diversas complicações no decorrer da doença. Com isso, o presente estudo tem como objetivo verificar as possíveis complicações que envolvem o indivíduo que possui alergia a proteína do leite de vaca.
METODOLOGIA
A metodologia aplicada constitui-se de uma revisão bibliográfica. Foram selecionados artigos sobre indivíduos que possuíam APLV e suas complicações com a doença, sendo assim escolhidos 9 estudos por meio de busca eletrônica em bases de dados como a do google acadêmico, Scientifique Eletronic Library Online (Scielo), publicados no período de 2009 a 2019. Os descritores usados na busca dos dados foram: alergia alimentar, alergia a proteína do leite de vaca, crianças com alergia.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Alergia alimentar é caracterizada por reações a alimentos e envolve mecanismos imunológicos que podem ser mediadas ou não por imunoglobulinas E (IgE) (MENDONÇA et al., 2011). Os sintomas mediados por IgE podem causar urticaria, asma, anafilaxia, síndrome da alergia oral que causa edema na cavidade oral e pode avançar além da boca, nas manifestações mediadas por células ocorre vômitos, diarreia, baixo peso e estatura, anemia, pneumonias e coloprocite, no caso de mecanismo imunológicos mistos sucede a dermatite atópica que está associada a 30-40% em casos de alergia alimentar em crianças, esofagite eosinofílica, gastroenteropatias e raramente asma (SOLÉ et al., 2018).
O leite de vaca está entre os alimentos alergênicos que manifestam sintomas e reações alérgicas que acometem os lactentes (BINSFELD et al., 2009). O leite de vaca apresenta em sua composição proteínas que são capazes de levar a formação de anticorpos específicos naqueles que já são predispostos, as principais proteínas alérgicas são, a caseína, no soro do leite a  ɑ-lactoalbumina e β-lactoglobulina (SOLÉ et al., 2018).

O diagnóstico de APLV é importante para que ocorra uma conduta nutricional correta e prevenir riscos decorrentes da alergia. Após a suspeita a confirmação ocorre através de testes sob observação medica que são divididos por quatro etapas: anamnese e exame físico, dieta de restrição, teste in vivo e in vitro para a detecção de IgE e por último o teste de provação oral (TPO). Embora haja envolva riscos o TPO é considerado a forma mais fidedigna para comprovar a alergia ao leite de vaca (SOLÉ et al., 2012).
Segundo Solé (2012), em casos de alergia ao leite de vaca a mãe e a criança devem aderir uma dieta de exclusão junto a prescrição nutricional, introduzindo o uso de formulas hipoalêrgenicas como a base de proteína isolada de soja juntamente a proteínas purificadas e suplementadas com o intuito de atingir as orientações nutricionais para os lactentes, fórmulas de origem de proteínas extensamente hidrolisadas, sendo composta por peptídeos e aminoácidos  extraídos por processo de hidrolise enzimática, térmica ou filtragem e dieta à base de aminoácidos.
 De acordo com Aguiar (2013), em estudos aplicados a crianças com APLV em acompanhamento ao Programa de Avaliação e Indicação e Uso de Formulas Infantis e Especiais para Alergia (PAIUFA) no estado do Rio Grande do Norte, na avaliação antropométrica aplicada a essa população por escore Z e Índice de Massa Corporal (IMC) salienta que 12,9% apresenta estado de magreza, 67,8% eutrofia, 15,12% em risco de sobrepeso e 4,1%sobrepeso ou obesidade. As crianças atendidas que fazia uso de LV encontrava-se em estado nutricional de magreza, os principais sintomas identificados na população em estudos 9,8 % apresentavam manifestações respiratórias como renite alérgica, manifestações cutâneas como urticárias 18,2%,e 51,9% apresentavam diarreia como manifestação digestórias de maior prevalência.

O tratamento da APVL constitui-se na eliminação do alimento alergênico e uso de fórmulas ou dietas hipoalergênicas no caso de crianças que estão em amamentação exclusiva é essencial que a mãe também adote uma dieta isenta de leite de vaca, devido às proteínas passar para o lactente através do leite materno (SOLÉ et al., 2018).

A educação nutricional e essencial para assegurar que o responsável siga corretamente as orientações sobre a alimentação adequada, o que deve ser excluído, e salientar orientações sobre a importância da leitura de rótulos para obtenção do produto (ABAGARO et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dos estudos, verificou-se que os indivíduos que consumiam fórmulas especiais para alergia grande parte estavam eutroficas, mas as com magreza que consumiam leite de vaca, apresentaram sintomas caracterizando com irritações na pele como urticárias, manifestações respiratórias além de problemas gastrointestinais. Assim devendo ser necessário análise do diagnóstico preciso para uma total adequação nutricional, se necessário suplementação ou de produtos hipoalergênicos. Propor que além do tratamento convencional os familiares das crianças portadoras de APLV devem ser orientadas sobre os riscos, leitura de rótulos dos alimentos para evitar contaminação e possíveis complicações. 
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