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RESUMO - Objetivo: determinar o perfil evolutivo de lactentes portadores de APLV-IgE até os 24 meses de 
idade, buscando identificar possíveis fatores de risco para maior persistência da doença. Método: foi re-
alizado estudo retrospectivo de prontuários de lactentes com clínica compatível com APLV-IgE atendidos 
pelo Programa de Atenção Nutricional (PAN) da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba entre 2007 e 
2013. Os indivíduos foram divididos nos grupos Tolerância (T) e Persistência (P) de acordo com o relato 
de desenvolvimento de tolerância à proteína do leite de vaca (PLV) antes dos 24 meses de idade ou não. 
Os dois grupos foram comparados quanto ao curso clínico da doença, gravidade dos sintomas, suspeita de 
outras comorbidades alérgicas e história familiar de doenças alérgicas. Resultados: 135 prontuários foram 
estudados, sendo incluídos na análise de fatores de risco apenas os 110 pacientes com evolução conhecida 
até pelo menos 18 meses de vida. O grupo T foi formado por 61 pacientes (55,5%) e o P por 49 (44,5%). A 
idade média de resolução da APVL-IgE foi de 14,9 meses. A suspeita de alergia a outra proteína alimentar foi 
significativamente maior no grupo P do que no grupo T (p= 0,015) e a apresentação de sintomas cutâneos 
foi mais frequente no grupo P, embora a significância tenha sido limítrofe (p= 0,052). Apenas 27 indivíduos 
(20%) realizaram teste de exposição oral (TPO) em algum momento. Conclusão: a presença de outra alergia 
alimentar pode ser um fator preditivo de persistência da APLV-IgE por mais tempo, no entanto não foi pos-
sível estabelecer essa relação com outras variáveis. O TPO deve ser realizado o mais regularmente possível 
durante o curso da doença.

DESCRITORES - Alergia, Leite de vaca, IgE, Prognóstico, Persistência, Fatores de Risco, Teste de exposição 
oral.
 

Rev. Méd. Paraná/1425

Rev. Méd. Paraná, Curitiba.
2016; 74(2):84-90.

Artigo Original

PERFIL EVOLUTIVO DE LACTENTES COM ALERGIA  
AO LEITE DE VACA MEDIADA POR IgE.

PROFILE OF INFANTS EVOLVING WITH ALLERGY  
TO MILK COW MEDIATED IgE.

Aristides Schier da CRUZ1, Gilberto PASCOLAT1, Maurício Marcondes RIBAS1, José Leon ZINDELUK1, 
Maria Angélica Baron MAGALHÃES1, Carmen Marcondes RIBAS1, Manuel Muiños VAZQUEZ1,  

Paulo Fernando SPELING1.

INTRODUÇÃO

A alergia ao leite de vaca ou alergia a proteí-
nas do leite de vaca (APLV) pode ser definida como 
uma reação adversa reprodutível imunologicamente 
mediada a uma ou mais proteínas encontradas no 
leite bovino.9,10

É uma das alergias alimentares mais comuns 
no mundo e a principal alergia alimentar da infân-
cia, sendo mais comum no primeiro ano de vida.15  
Embora haja grande variabilidade quanto à popula-
ção estudada e à metodologia utilizada nos estudos 
epidemiológicos, estima-se hoje que de modo geral 
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a APLV tenha uma prevalência de 2-3% na infân-
cia.8,9,10 

No Brasil, a prevalência e incidência de casos 
suspeitos de APLV foram reportadas como 5,4% e 
2,2%, respectivamente.22 No entanto, o número de 
casos clinicamente suspeitos de APLV é muito su-
perior ao de casos confirmados através de testes de 
provocação oral.2 

A APLV pode ser classificada de acordo com o 
mecanismo imunológico envolvido em: APLV me-
diada por IgE (APLV-IgE) e APLV não mediada por 
IgE.5,8 

Reações mediadas por IgE ocorrem pela pro-
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dução aberrante de anticorpos contra proteínas do leite 
bovino, que se ligam à superfície de mastócitos e ba-
sófilos e sinalizam a degranulação dessas células quan-
do em contato com a proteína do leite de vaca (PLV). 
Ocorre a liberação de mediadores inflamatórios que 
tendem a originar um quadro de sintomas de instalação 
rápida (dentro de 2 horas do contato com PLV) e muito 
variados. Os sintomas mais comuns são os cutâneos, 
como prurido, angioedema e urticária. Manifestações 
respiratórias isoladas são raras e podem variar de coriza 
e espirros até dispneia, com constrição e edema de vias 
aéreas. Os sintomas gastrointestinais mais comuns são 
náuseas, vômitos e diarreia. O acometimento cardio-
vascular pode acontecer nos casos mais graves. A ana-
filaxia é a manifestação mais grave da reação alérgica 
mediada por IgE.5,15,19 

O mecanismo das reações não mediadas por IgE 
não é tão bem compreendido e seu diagnóstico é mais 
difícil em relação às reações mediadas por IgE. Envol-
ve uma resposta imune celular que cursa com sinto-
mas de instalação mais tardia (de várias horas até dias 
após o contanto com PLV), apresentando uma gama 
grande e inespecífica de sintomas que geralmente são 
gastrointestinais e cutâneos. Suas principais manifesta-
ções incluem a coloproctite, proctite ou proctocolite 
eosinofílica, enterocolite induzida por proteína e der-
matite. A anafilaxia não ocorre na forma não mediada 
por IgE.5,15,19

Esses dois mecanismos podem se sobrepor, carac-
terizando um tipo misto de APLV. As principais manifes-
tações desse tipo incluem esofagite eosinofílica, gastro-
enteropatia eosinofílica, dermatite atópica e asma.5,15,19 

O diagnóstico da APLV geralmente é estabelecido 
com base na história clínica, exame físico e dieta de 
exclusão de PLV. A realização de testes de provocação 
oral (TPO), nos quais a criança é exposta à PLV na 
expectativa de reproduzir os sintomas, aumenta signi-
ficativamente a especificidade do diagnóstico.11,19,21 
O Skin Prick Test (SPT) e a dosagem de IgE sérico es-
pecífico (IgEse) podem ser úteis na forma APLV-IgE, 
embora não possam ser utilizados para diagnóstico 
isoladamente. Pápulas maiores ao SPT e níveis mais 
elevados de IgE sérico específico estão associados a 
maior chance de TPO positivo e maior probabilidade 
de doença, embora não possam ser correlacionados 
com a gravidade clínica. Em indivíduos com história 
de reação grave, resultados aumentados nestes exames 
podem contraindicar a realização de TPO, sendo pre-
ferível esperar a normalização destes testes. A utiliza-
ção de outros exames alérgicos no diagnóstico da APLV 
ainda é pouco estudada. 4,10

A APLV geralmente não persiste até a vida adulta. 
É comum o desenvolvimento de resolução espontânea 
da doença antes dos 3 a 4 anos de idade. Crianças com 
a forma APLV-IgE têm pior prognóstico em relação às 
crianças com a forma não mediada por IgE, alcançan-
do a tolerância à PLV com menor frequência e mais 
tardiamente. 

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar o perfil 
evolutivo de lactentes portadores de APLV-IgE até os 
24 meses de idade, buscando descrever as caracterís-
ticas clínicas e identificar possíveis fatores de risco da 
persistência da doença.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo envolveu a análise retrospectiva e ob-
servacional de prontuários de lactentes com sintomas 
compatíveis com APLV-IgE atendidos pelo pesquisador 
deste estudo e pediatra especialista do Programa de 
Atenção Nutricional (PAN) da Secretaria Municipal de 
Saúde de Curitiba. O PAN- Curitiba tem como obje-
tivo dar atendimento integral aos lactentes com sus-
peita de intolerância ao leite de vaca e com indicação 
de receber fórmula alimentar terapêutica de alto custo. 
O programa recebe, em sua maioria, pacientes enca-
minhados com a suspeita diagnóstica e orientação de 
terapia alimentar já em andamento. O paciente é acom-
panhado pelo programa durante o aleitamento materno 
em eminência de receber a fórmula especial, em todo 
o período em que a fórmula é fornecida e até os dois 
anos de idade.

Foram coletados dados gerais (sexo, tempo de 
gestação, peso ao nascer, tempo de amamentação), 
suspeita de outras comorbidades alérgicas, relato de 
doença alérgica em familiar de 1º grau, história de evo-
lução da doença (idade do primeiro contato com PLV, 
quadro clínico das reações à PLV, desenvolvimento ou 
não de tolerância, idade do desenvolvimento da do-
ença) e, finalmente, história de acompanhamento pelo 
PAN (número de consultas e idade da última consulta). 
A prematuridade foi definida por tempo de gestação 
abaixo de 37 semanas e peso ao nascer inferior a 2500 
gramas foi considerado baixo peso ao nascer.

Foram analisadas as exposições dos pacientes a 
leite de vaca, derivados de leite de vaca (como iogurtes 
e queijos), fórmulas infantis a base de PLV e alimentos 
com traços de leite (como bolos, bolachas, tortas, mas-
sas e molhos).

De acordo com o relato de sua reação mais grave, 
cada paciente teve a sua forma clínica de APLV classifi-
cada em leve, moderada ou grave, seguindo os critérios 
mostrados no Quadro 1.11,12 

QUADRO 1 - CLASSIFICAÇÃO DE GRAVIDADE DAS REAÇÕES

Leve Sintomas cutâneos ou de trato respiratório superior.

Moderada Qualquer sintoma gastrointestinal associado ou não 
a sintomas cutâneos ou de trato respiratório supe-
rior.

Grave Qualquer sintoma cardiovascular ou de trato respi-
ratório inferior.

Fonte: adaptado de Perry et al. (2004) e Mendonça et al. (2012)
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A primeira reação alérgica à PLV apresentada por 
cada paciente também foi analisada isoladamente e 
classificada em leve, moderada ou grave de acordo 
com os mesmos critérios.

O desenvolvimento da tolerância foi determinado 
por um relato claro de exposição, supervisionada por 
profissional da saúde ou não, a produtos com carga 
considerável de PLV (leite de vaca, derivados do leite 
de vaca e fórmulas infantis), após a qual a criança não 
desenvolveu sintomas alérgicos e que foi seguida de 
consumo regular de PLV pela criança, sem surgimento 
de reações. As exposições a alimentos com traços de 
leite após as quais não houve reação alérgica foram 
desconsideradas.

Os casos em que houve registro de desenvolvi-
mento de tolerância antes dos 24 meses de idade pas-
saram a integrar o grupo Tolerância (Grupo T) deste 
estudo. Aqueles que desenvolveram tolerância após 24 
meses de idade ou que persistiram com APLV-IgE até 
o fim do período do estudo formaram o grupo Per-
sistência (Grupo P). Os pacientes que abandonaram o 
acompanhamento antes dos 18 meses de idade e não 
haviam atingido tolerância até esse momento foram ex-
cluídos deste estudo, de modo a não incluir no grupo 
P pacientes que podem ter atingido tolerância muito 
anteriormente sem que isso tenha sido registrado.

Os dados foram apresentados na forma de média 
(m), desvio padrão (DP), mediana (med), intervalo in-
terquartil (IIQ) e proporções. Para a comparação de 
resultados entre grupos das variáveis contínuas utili-
zou-se o teste t de Student independente em caso de 
distribuição paramétrica ou teste de Mann-Whitney em 
caso de distribuição não paramétrica. Para as variáveis 
quantitativas foram utilizados o teste do qui-quadrado 
ou teste Exato de Fisher. As análises foram realizadas 
em modo bicaudal e as diferenças consideradas signi-
ficativas quando p< 0,05. As análises estatísticas foram 
realizadas utilizando-se o Excel 2010 para Windows.

Este estudo recebeu a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente 
de Curitiba em 23 de Abril de 2014.

RESULTADOS

De junho de 2007 a março de 2013, 920 lactentes 
foram encaminhados ao PAN- Curitiba com suspeita clí-
nica de APLV. Em 276 pacientes, o diagnóstico de APLV 
foi descartado durante o acompanhamento, sendo os 
principais diagnósticos diferenciais: regurgitação fun-
cional, cólica infantil, diarreia funcional, dermatite ató-
pica, infecções recorrentes e asma. Dos 644 indivíduos 
restantes, 135 (21%) apresentavam quadro clínico com-
patível com a forma mediada por IgE e foram incluídos 
nesse estudo. As características desses 135 indivíduos 
se encontram na Tabela 1.

TABELA 1 - CARACTERÍSTICAS DOS LACTENTES COM CLÍNICA 
COMPATÍVEL COM APLV-IGE

Características
Amostra total 
(n = 13S)

Sexo masculino n (%)
74 (54,8)

Prematuridade 11 (10,5) *

Baixo peso ao nascer 12 (10,6) t

Leve 65 (48,1)

Gravidade da 1a reação Moderada 43 (31,9)

Grave 27 (20)

Leve 53 (39,3)

Gravidade da doença Moderada 47 (34,8)

Grave 35 (25,9)

Suspeita de alergia alimentar 32 (23,7)

Suspeita de outra doença alérgica 33 (24,4)

História familiar de doença alérgica 60 (44,4)

Realizaram teste de provocação 
supervisionado §

27 (20)

* Informação disponível em apenas 105 prontuários
t Informação disponível em apenas 113 prontuários
§ Encontraram-se 28 registros de realização de TPO, aplicados em 
27 indivíduos.
Fonte: elaborada pelos autores

Os indivíduos foram acompanhados pelo PAN- 
Curitiba até uma idade média de 18,8 meses de ida-
de, com uma média de 4,5 consultas por paciente. No 
total, foram analisadas neste estudo 290 exposições à 
PLV, das quais apenas 28 (9,7%) foram supervisiona-
das (TPO). A idade mediana na primeira reação foi 4 
meses (IIQ= 3 e 6 meses). Na maioria dos pacientes, a 
primeira reação ocorreu na primeira exposição à PLV. 
Em apenas 12 (12,1%) de 99 casos em que isso foi in-
vestigado, houve um período de latência, que variou 
de alguns dias até meses, no qual ocorreu o consumo 
regular de PLV antes do desenvolvimento da primeira 
reação. O número e proporção de sintomas apresenta-
dos foram: cutâneos 125 (92,6%); gastrointestinais 67 
(49,6%), respiratórios superiores 4 (3%), respiratórios 
inferiores 29 (21,5%) e cardiovasculares 10 (7,4%). Nos 
82 pacientes que perderam o leite materno durante o 
acompanhamento no PAN- Curitiba, a idade mediana 
do desmame foi 7 meses (IIQ = 4 e 11 meses).

Desta amostra inicial, 25 pacientes foram excluídos 
por terem abandonado o programa antes de 18 meses 
de idade sem ter alcançado tolerância antes disso. Do 
total de 110 indivíduos finais, 61 (55,5%) desenvolve-
ram tolerância antes de completar 24 meses de vida 
e passaram a formar o Grupo T, enquanto 49 (44,5%) 
não desenvolveram tolerância neste período e forma-
ram o Grupo P. A idade média de desenvolvimento da 
tolerância do grupo T foi de 14,9 meses (DP = 3,7). O 
Gráfico 1 ilustra a idade em que os indivíduos do grupo 
T atingiram tolerância.

Perfil Evolutivo de Lactentes com Alergia ao Leite de Vaca Mediada por IgE.
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GRÁFICO 1 - DESENVOLVIMENTO DE TOLERÂNCIA ATÉ DOIS 
ANOS DE IDADE

 
Idade (meses)

Fonte: elaborado pelos autores

As características gerais dos pacientes analisados 
estão descritas na Tabela 2. O grupo T e o grupo P 
apresentaram proporções semelhantes de sexo mascu-
lino, prematuridade, baixo peso de nascimento, tempo 
de aleitamento materno, idade da primeira exposição 
ao leite materno e idade da primeira reação.

TABELA 2 - CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS GRUPOS T E P

Amostra Final Grupo T Grupo P

n = 110 n = 61 n = 49

Sexo masculino n (%) 57 (51,8) 32 (52,50) 25 (51)

Prematuridade n (%) 10 (11,9) * 6 (13,6) * 4 (10) *

Baixo peso ao nascer 
n (%)

10 (10,9) t 7 (14) t 3 (7) t

Tempo de aleitamento 
med (IIQ)

6,5 (4- 11) t 6 (3,5- 10) t 8 (4- 13) t

Idade da 1a exposição 
med (IIQ)

4 (2- 5) 3 (2- 5) 4 (2- 5)

Idade da 1a reação 
med (IIQ)

4 (3- 6) 4 (3- 6) 4 (3- 6)

Suspeita de outra aler-
gia alimentar n (%)

28 (25,5) 10 (16,4) § 18 (36,7) §

Suspeita de outra doen-
ça alérgica n (%)

28 (25,5) 15 (24,6) 13 (27,7)

História familiar de do-
enças alérgicas n (%)

49 (44,5) 28 (45,9) 21 (44,7)

* Informação disponível em apenas 84, 44 e 40 prontuários respecti-
vamente nos grupos Amostra Final, T e P.
t Informação disponível em apenas 92, 49 e 43 prontuários respecti-
vamente nos grupos Amostra Final, T e P.

t Calculado apenas para os indivíduos que perderam o LV antes do 

término do estudo, sendo este número 76 na Amostra Final, 39 no 

Grupo T e 37 no grupo P. § Diferença significativa entre os grupos T 

e P para essa variável (p = 0,0149). Fonte: elaborada pelos autores

A presença de alergia a outras proteínas alimen-
tares foi significativamente mais prevalente no grupo 
P (18/49 - 36,7%), do que no grupo T (10/ 61 - 16,4%) 
- p= 0,015 (Tabela 1). As mais comuns foram alergia ao 

ovo, que ocorreu em 13 (11,8%) dos 110 pacientes, e 
à soja, presente em 12 indivíduos (10,9%). Dos 110 pa-
cientes, 49 (44,5%) tinham história familiar de alergias, 
sem diferença significativa entre o grupo T e o grupo 
P. As comorbidades alérgicas mais prevalentes foram: 
rinite alérgica em 38 (34,5%) dos casos, asma em 16 
(14,5%) e alergias alimentares em 10 (9,1%). Presença 
de outras doenças alérgicas ocorreu em 28 (25,5%) dos 
110 pacientes, sem diferença significativa entre o grupo 
T e o grupo P, com dermatite atópica em 13 (11,8%) 
dos 110 pacientes, rinite alérgica em 9 (8,2%) e asma 
em 8 (7,3%).

A gravidade da primeira reação, os sintomas apre-
sentados e a gravidade da doença no grupo T e no gru-
po P são apresentados na Tabela 3. Quanto à gravidade 
da primeira reação, não houve diferença significativa 
nas proporções de reações leve, moderada e grave en-
tre os dois grupos (p=0,271). Não houve diferença sig-
nificativa entre os dois grupos quanto à proporção de 
sintomas, gastrointestinais, respiratórios altos e baixos e 
cardiovasculares. A maior frequência de sintomas cutâ-
neos no grupo P teve significância estatística limítrofe 
(p= 0,0522). Quanto à gravidade da doença, não houve 
diferença significativa de proporções de doença leve, 
moderada e grave entre os dois grupos (p=0,124).

TABELA 3 - EVOLUÇÃO CLÍNICA DOS GRUPOS TOLERÂNCIA E 
PERSISTÊNCIA

Grupo T (n= 61) Grupo P (n= 49) Valor de p

n (%) n (%)

Leve 28 (45,9) 26 (53)

Moderada 24 (39,3) 12 (24,5) 0,2231

Grave 9 (14,8) 11 (22,6)

Cutâneos 54 (88,5) 48 (98) 0,0522

Gastrointestinais 33 (54,1) 26 (53) 0,9356

Resp. superiores 10 (16,4) 13 (26,5) 0,1938

Resp. inferiores 1 (1,6) 2 (4) 0,4344

Cardiovasculares 3 (4,9) 6 (12,2) 0,1635

Leve 26 (42,6) 15 (30,6)

Moderada 24 (39,3) 17 (34,7) 0,1241

Grave 11 (18) 17 (34,7)

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSÃO

Dos 110 indivíduos com clínica típica de APLV-IgE 
incluídos neste estudo, 61 (55,5%) atingiram tolerân-
cia até os 24 meses de idade. Embora a maioria dos 
estudos analisados apresente um prognóstico bastante 
pior.14,16,18 Elizur et al.3 e Yavuz et al.23  reportaram taxas 
de remissão mais semelhantes ao do presente estudo. 
Essa variação provavelmente se deve à diferença entre 
as populações utilizadas e os critérios de inclusão. Vá-
rios estudos mostram que, apesar da tolerância poder 

S i n t o m a s 
apresentados

Gravidade da 1a 
reação

Gravidade da 
doença
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se desenvolver em idades mais avançadas, esse evento 
ocorre em menor proporção e mais lentamente em re-
lação a faixas etárias mais jovens, especialmente antes 
dos 3 anos de idade 7,16

Quanto aos sintomas apresentados durante a re-
ação, encontramos sintomas cutâneos presentes em 
88,9%, gastrointestinais em 54%, respiratórios altos em 
1,6%, respiratórios baixos em 17,5% e cardiovasculares 
em 4,8%. Esses valores são consistentes com a descri-
ção de populações com APLV-IgE em outros estudos.16 
Neste estudo houve maior frequência de sintomas cutâ-
neos no grupo P, mas a significância foi limítrofe (p= 
0,522). Kaczmarski et al.7 também encontraram que 
sintomas cutâneos são mais frequentes em indivíduos 
com APLV persistente e Saarinen et al.14 reportaram a 
presença de urticária na primeira reação como fator 
preditivo de persistência da APLV até 2 anos. Elizur et 
al.3 encontraram associação entre sintomas gastrointes-
tinais e desenvolvimento de tolerância, enquanto sinto-
mas respiratórios foram associados à persistência e pro-
põem que portadores de APLV transitória diferem em 
sua apresentação clínica em relação à APLV persistente.

O presente estudo não encontrou diferença signifi-
cativa entre os grupos P e T no que diz respeito a: sexo, 
idade gestacional, peso de nascimento, tempo de ama-
mentação, gravidade da primeira reação e gravidade 
da doença com o passar dos meses, história familiar de 
doença alérgica e presença de outras doenças alérgicas. 
No entanto, Skripak et al.18 e Santos, Dias e Pinheiro16 
identificaram a presença de asma e rinite alérgica no 
indivíduo como fatores de risco independentes para 
persistência prolongada da APLV-IgE.

Embora não tenha sido encontrada diferença signi-
ficativa entre os grupos T e P quanto a idade da primei-
ra exposição à PLV e idade da primeira reação, alguns 
estudos têm relacionado a exposição neonatal a PLV 
ao desenvolvimento da alergia e seu pior prognóstico, 
enquanto outros propõem que a exposição precoce é 
um fator protetor.3,14,16 

A única característica que se mostrou significati-
vamente maior no grupo P do que no grupo T neste 
estudo foi a presença de alergia a outras proteínas ali-
mentares na criança. Isso sugere um risco de tolerân-
cia mais tardia quando esta característica está presente, 

embora possa se tratar de um erro alfa em estatística, 
ou seja, a presença de significância (p<0,05) se deu 
acaso. No entanto, vários estudos já correlacionaram 
a concomitância de outras alergias alimentares ao pior 
prognóstico da APLV-IgE. Santos et al.16 identificaram 
que a presença de outras alergias alimentares como fa-
tor preditivo independente para persistência da APLV. 
Saarinen et al.14 também correlacionaram o tamanho da 
pápula ao SPT para ovo e nível de IgE sérico específico 
para ovo com a idade de resolução da alergia.

Apesar de não serem varáveis abordadas neste es-
tudo, o nível sérico de IgE específico para PLV (IgEse) 
e o diâmetro da pápula no teste de SPT têm sido for-
temente associados ao prognóstico da APLV.14,16,18,20 Ya-
vuz et al.23 definiram o valor de IgE-se maior de 6kU/L 
como fator de risco para APLV- IgE persistente e Eli-
zur et al.3 fizeram o mesmo para pápulas de diâmetro 
>6mm ao SPT. O aumento dos níveis de IgG4 sérico foi 
sugerido como fator de bom prognóstico, por bloquear 
a ligação do IgE específico com o antígeno.17  O poli-
morfismo dos genes CD14, STAT6, IL13, IL10, SPINK5, 
e TSLP também têm sido estudados como possíveis 
marcadores da evolução da APLV-IgE.6,23 

Um dado importante obtido nesta pesquisa é o 
número alarmante encontrado de exposições não su-
pervisionadas à PLV. Das 290 exposições analisadas, 
262 (90%) ocorreram nestas circunstâncias, reconheci-
das atualmente na literatura médica como muito peri-
gosas. Apenas 28 (10%) das exposições à PLV foram 
supervisionados por médico especialista em ambiente 
adequado. Os autores supõem que a prática de adiar 
demasiadamente a realização de testes supervisionados 
pode ser a causa da alta ocorrência de exposições do-
miciliares em circunstâncias de pouca segurança.

CONCLUSÃO

A presença de outra alergia alimentar pode ser um 
fator preditivo de persistência da APLV-IgE por mais 
tempo, no entanto não foi possível estabelecer essa re-
lação com outras variáveis. O TPO deve ser realizado o 
mais regularmente possível durante o curso da doença.
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ABSTRACT - Objective: to provide an evolutionary profile of infants with CMA-IgE up to 24 months of age, looking 
to identify possible risk factors for greater persistence of the disease. Methods: a retrospective study of medical 
charts of infants with presentation fitting CMA-IgE and followed by the Nutrition Attention Program (NAP) of the 
Curitiba’s City Board of Health between 2007 and 2013 was conducted. The subjects were divided between groups 
Tolerance (T) and Persistence (P) accordingly to the report of development or not of tolerance to cow’s milk protein 
(CMP) before 24 months of age. Both groups were compared as to clinical course of disease, severity of symptoms, 
suspicion of other allergic comorbidities and family history of allergic diseases. Results: 135 medical charts were 
studied, but only the 110 of which the evolution up to 18 months of age was known were included in the risk fac-
tors analysis. Group T was formed by 61 patients (55,5%) and group P by 49 (55,5%). The average age for CMA-IgE 
was 4,9 months. The suspicion of allergy to another food protein was significantly larger in group P than group T 
(p= 0,015) and presentation of skin symptoms was more frequent in group P, though significance was borderline 
(p= 0,052). Only 27 (20%) went thru oral food challenge (OFC) at some point. Conclusion: the presence of another 
food allergy may be a predictive factor for CMA-IgE longer persistence, although it was not possible to stablish this 
relation with other variables. The OFC should be performed as regularly as possible during the disease’s course.

KEYWORDS - Allergy, Cow’s milk, IgE, Prognosis, Persistence, Risk Factors, Oral Food Challenge. 
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