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Resumo 

Introdução: A Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) é particularmente prevalente em 

crianças, especialmente nos primeiros 12 meses de vida. Estudos no Brasil revelam uma 

significativa prevalência indicando uma crescente atenção a essa condição alérgica, enfatizando 

a importância da investigação abrangente sobre a APLV em diferentes contextos e faixas 

etárias. Objetivo: O objetivo primordial foi analisar e sintetizar dados disponíveis sobre a 

prevalência de APLV em diferentes contextos brasileiros, considerando a diversidade 

geográfica, metodológica e populacional. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática e 

meta análise, que teve como parâmetro o protocolo prisma e bases de dados. Foram incluídos 

estudos clínicos, comunitários, observacionais, coorte e transversais em crianças com 0 aos 23 

meses e 29 dias residentes do Brasil, já os estudos que não foram incluídos foram: estudos de 

revisão, relatos de caso, trabalho de conclusão de curso e teses. Resultados: A busca inicial 

identificou 146 estudos, dos quais 31 foram excluídos como duplicatas. Após a leitura detalhada 

da metodologia, 41 artigos foram considerados para elegibilidade, com a inclusão final de sete 

estudos. A análise combinada revelou uma estimativa agregada da prevalência de APLV de 

36,0%, com um intervalo de confiança de 95% entre 30,0% e 46,0%. No entanto, observou-se 

uma heterogeneidade substancial, indicada por valores significativos de τ² (13,74, p < 0,003) e 

I² (77%). Conclusão: Este estudo proporciona uma compreensão abrangente da prevalência da 

APLV em crianças brasileiras, destacando uma prevalência média de 30,0% a 46,0% com isso, 

a necessidade de abordagens mais refinadas na investigação e interpretação dos resultados, com 

implicações importantes para estratégias clínicas e políticas de saúde futuras. 

Palavras-chave: Alimentação, alergia, prevalência, proteínas do leite, estado nutricional. 

 

 

Abstract 



 

Introduction: Cow’s Milk Protein Allergy (CMPA) is particularly prevalent in children, 

especially in the first 12 months of life. Studies in Brazil reveal a significant prevalence 

indicating increasing attention to this allergic condition, emphasizing the importance of 

comprehensive investigation into CMPA in different contexts and age groups. Objective: The 

primary objective was to analyze and synthesize available data on the prevalence of CMPA in 

different Brazilian contexts, considering geographic, methodological and population diversity. 

Methodology: This is a systematic review and meta-analysis, which used the prism protocol 

and databases as parameters. Clinical, community, observational, cohort and cross-sectional 

studies were included in children aged 0 to 23 months and 29 days living in Brazil, while studies 

that were not included were: review studies, case reports, course completion work and theses. 

Results: The initial search identified 146 studies, of which 31 were excluded as duplicates. 

After reading the methodology in detail, 41 articles were considered for eligibility, with the 

final inclusion of seven studies. The combined analysis revealed an aggregate estimate of 

CMPA prevalence of 36.0%, with a 95% confidence interval between 30.0% and 46.0%. 

However, substantial heterogeneity was observed, indicated by significant values of τ² (13.74, 

p < 0.003) and I² (77%). Conclusion: This study provides a comprehensive understanding of 

the prevalence of CMPA in Brazilian children, highlighting an average prevalence of 30.0% to 

46.0%, thus, the need for more refined approaches in the investigation and interpretation of 

results, with important implications for clinical strategies and future health policies. 

Keywords: Food, allergy, prevalence, milk proteins, nutritional status. 

 

 

Introdução 

Reações adversas a alimentos, classificadas como intolerância ou hipersensibilidade 

alimentar, representam desafios significativos na área de saúde1. A intolerância alimentar 



 

geralmente resulta de desordens metabólicas, como a deficiência de lactase, enquanto a 

hipersensibilidade alimentar, conhecida como alergia alimentar, abrange reações mediadas pelo 

sistema imunológico, classificadas como mediadas por IgE ou não mediadas por IgE2,3. 

As mediadas por IgE podem acarretar algumas manifestações clínicas como: reações cutâneas, 

gastrointestinais, problemas respiratórios e reações sistêmicas. Não mediadas por IgE em sua 

maioria se desenvolvem devido a reações no trato gastrointestinal 2,3. 

A APLV é caracterizada pela resposta imunológica às proteínas do leite, destacando-se 

a caseína e as proteínas do soro do leite1,10-12. Os sintomas surgem após a introdução do leite de 

vaca, fórmulas infantis ou alimentos à base de leite5,13. Uma revisão sistemática e metanálise 

de estudos europeus entre 2000 e 2012 revelou variações na prevalência de APLV, destacando-

se taxas de 4,7% com medidas de IgE, 2,3% com auto-relato, 0,6% confirmadas por testes de 

provocação oral e 0,3% com Teste Cutâneo13. 

Entre as diversas alergias alimentares, destaca-se a Alergia à Proteína do Leite de Vaca 

(APLV) como uma das mais prevalentes em crianças, especialmente naquelas com até 12 meses 

de idade e naquelas que não recebem exclusivamente leite materno nos primeiros seis meses4,5. 

Estudos realizados em países desenvolvidos indicam que a APLV afeta, em média, de 0,5% a 

3% das crianças durante o primeiro ano de vida6. 

A análise abrangente dos sinais e sintomas clínicos associados à APLV em crianças de 

diferentes regiões do Brasil revelou uma prevalência significativa de 5,4%, com uma 

prevalência de 2,2% entre aquelas com até 24 meses de idade7. Outro estudo nacional, 

utilizando o teste de provocação oral (TPO) como método diagnóstico, evidenciou uma 

prevalência de 1% em crianças de 4 a 23 meses e 0,09% na faixa etária de 24 a 59 meses8. 

Dados fornecidos pelo Ministério da Saúde (MS) indicam que nos anos de 2012 e 2019, 

aproximadamente 0,4% (com variação entre 0,2% e 0,7%) e 1,2% das crianças de até 2 anos, 

respectivamente, foram atendidas em serviços ou participaram de programas de atenção 



 

nutricional específicos para o acompanhamento da APLV9. Esses números ressaltam a 

crescente importância da atenção a essa condição alérgica na saúde infantil. 

Diante desse contexto, este estudo visa realizar uma revisão sistemática e meta-análise 

sobre a prevalência de APLV em crianças brasileiras de até 2 anos. 

 

Metodologia 

Foi realizado uma revisão sistemática e meta-análise que foi antecedida por um 

protocolo prévio designado seguindo a lista de verificação Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e a declaração PRISMA Protocols, 

respectivamente. O protocolo foi registrado no PROSPERO sob o número de referência 

CRD42023479304 (Anexo B). 

Foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine (PubMed); SciELO 

(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Latin American and Caribbean Health). A 

busca foi realizada na data de 28 de novembro de 2023. Para melhorar a precisão e a 

abrangência de suas buscas foram utilizados termos controlados indexados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DecS) e no Medical Subject Headings (MeSH), além disso, também foram 

usados termos não indexados. A estratégia de busca está apresentada no Quadro 1. 

  



 

Quadro 1. Estratégia de busca.  

Fonte de 

dados 

Estratégia de busca 

PubMed 

(("infant"[MeSH Terms] OR "Infant Formula"[MeSH Terms] OR "formula infant"[Title/Abstract] OR "formulas 

infant"[Title/Abstract] OR "Infant Formulas"[Title/Abstract] OR "Baby Formula"[Title/Abstract] OR "formula 

baby"[Title/Abstract] OR "Infant Nutrition Disorders"[MeSH Terms]) AND (Brazil[MeSH Terms])) AND 

((((((((((((((((("Milk Hypersensitivity"[MeSH Terms]) OR ("Food Hypersensitivity"[MeSH Terms])) OR ("Milk 

Hypersensitivities"[Title/Abstract])) OR ("Hypersensitivity, Milk"[Title/Abstract])) OR ("Milk 

Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Allergy, Milk"[Title/Abstract])) OR ("Milk Allergies"[Title/Abstract])) OR 

("milk proteins"[Title/Abstract])) OR ((CMA[Title/Abstract] OR CMPA[Title/Abstract]))) OR ("Cow* Milk 

Protein Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Cow* Milk Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Allergy, Cow's 

Milk"[Title/Abstract])) OR ("Cow Milk Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Cow's Milk Allergies"[Title/Abstract])) 

OR ("Cows Milk Allergy"[Title/Abstract])) OR ("Milk Allergy, Cow's"[Title/Abstract])) OR (‘‘milk protein 

allergy’’[Title/Abstract])) 

SciELO  
((ab:(lactente)) OR (ab:(crianças))) AND ((ab:(“leite de vaca”)) OR (ab:(“proteína do leite de vaca” )) OR 

(ab:(“alergia à proteína do leite de vaca” )) OR (ab:(“Hipersensibilidade a Leite” ))) 

LILACS  
(lactente) AND ("Hipersensibilidade a Leite") 

Notas: LILACS: Latin American and Caribbean Health; PubMed: National Library of Medicine; SciELO: Scientific Electronic 

Library Online. 

 

Os critérios de inclusão para este estudo englobam crianças com idades entre 0 e 23 

meses e 29 dias, residentes no Brasil, e que possuam um diagnóstico confirmado de alergia à 

APLV. Os estudos abarcam diferentes contextos, incluindo pesquisas clínicas, comunitárias ou 

baseadas na população, sendo preferencialmente observacionais, como estudos de coorte e 

transversais, e devem ser publicados em português, espanhol ou inglês. Estudos que não 

descrevem a prevalência da APLV, coorte que incluem participantes diagnosticados com APLV 

no baseline, e tipos de publicações não consideradas, como estudos de caso-controle, revisão, 

relatos de caso, Trabalhos de Conclusão de Curso (TCCs), teses, dissertações, artigos de opinião 

e resumos publicados em anais de conferências. 

A estimativa da prevalência da APLV foi conduzida por meio da avaliação de diversos 

métodos diagnósticos, tais como Testes Cutâneos, Teste Específico de IgE, Teste de 

Provocação Oral e Teste de Avaliação da Função Gastrointestinal. 

Baixamos e exportamos todas as citações identificadas para o software Rayyan 

(https://www.rayyan.ai/), onde a exclusão de duplicatas foi conduzida por meio de sua função 

de duplicação. Em seguida, procedemos ao processo de triagem, no qual dois revisores 

conduziram avaliações independentes dos registros para inclusão, garantindo cegueira mútua 

https://www.rayyan.ai/


 

em suas decisões. A avaliação do texto completo foi realizada de maneira independente por 

Cristina Camargo Pereira e Pedrina Hellen Miguel dos Santos, sendo quaisquer discrepâncias 

resolvidas por meio da colaboração entre os dois revisores.  

A extração de dados foi realizada simultaneamente com a busca em texto completo. As 

informações relevantes foram extraídas de cada artigo incluído e registradas imediatamente no 

arquivo de extração de dados (Excel). Cristina Camargo Pereira e Pedrina Hellen Miguel dos 

Santos realizaram a extração de dados de forma independente. Os dados extraídos incluem 

detalhes de citação, como autores, ano de publicação, título, além de detalhes do estudo, como 

design do estudo, localização do estudo, tamanho da amostra, características dos participantes 

(sexo e idade) e descrição dos principais resultados, como a prevalência bruta e percentual, 

juntamente com o método de diagnóstico de APLV. 

A avaliação das características do estudo e do risco de viés foi realizada utilizando o 

instrumento de avaliação crítica para estudos de prevalência do Instituto Joanna Briggs (JBI). 

O JBI utiliza 9 itens, cada um com 4 possíveis respostas (sim, não, não claro e não aplicável). 

O critério de conversão do JBI é o seguinte: qualquer item respondido com sim recebe uma 

pontuação de 1, para não e não claro a pontuação é zero, e itens não aplicáveis não são incluídos 

no cálculo percentual. Uma pontuação de 60% ou mais foi considerada como boa qualidade. 

Resumimos a prevalência de APLV usando metaprop. A presença de heterogeneidade 

no tamanho do efeito foi examinada utilizando o teste Q e a estatística I². Foram incluídos nos 

estudos que usaram como método de diagnóstico o TPO. Um total de quatro estudos foram 

incluídos na meta-análise. 

 

Resultados 

No total pode-se identificar 146 estudos nos três meios de pesquisa científicos 

(PubMed); SciELO e LILACS. Foram identificados como duplicados 31 estudos. Após o 



 

processo de leitura da metodologia, selecionamos 40 artigos com o texto completo para o 

processo de elegibilidade (Quadro Suplementar 1). Sendo que destes, foram excluídos 33 por 

não contemplarem os critérios de elegibilidade. Assim, foram incluídos sete estudos nesta 

revisão (Figura 1).  

Com base no sistema de avaliação de qualidade de dados do JBI, todos os sete estudos 

foram classificados como de boa qualidade. Dois estudos obtiveram pontuação de 100%, três 

estudos tiveram 88,9%, um estudo teve 87,5% e outro obteve 77,8% (Quadro 2). 

 

Quadro 2. Avaliação dos estudos segundo itens do Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudos de prevalência. 

 

Barros  

et al.,  

2017 

Correa  

et al., 

2010 

Epifanio  

et al.,  

2013 

Levy  

et al., 

2012 

Lins  

et al., 

2010 

Senna  

et al., 

2018 

Vieira  

et al., 

2010 

1. Was the sample frame appropriate to address the 

target population? 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

2. Were study participants sampled in an appropriate 

way? 
Yes Yes No Yes Yes Yes Yes 

3. Was the sample size adequate? Yes Yes No Yes Yes Yes Yes 

4. Were the study subjects and the setting described in 

detail? 
No No Yes Yes Yes No No 

5. Was the data analysis conducted with sufficient 

coverage of the identified sample? 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

6. Were valid methods used for the identification of the 

condition? 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

7. Was the condition measured in a standard, reliable 

way for all participants? 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

8. Was there appropriate statistical analysis? Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

9. Was the response rate adequate, and if not, was the 

low response rate managed appropriately? 
Yes Not clear Yes Yes Yes Yes Yes 

Overall appraisal: 88.9% 87.5% 77.8% 100% 100% 88.9% 88.9% 



 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção. 

 

 

 

Os dados apresentados na Tabela 1 resumem estudos diversos sobre APLV no Brasil, 

com vários delineamentos, incluindo ensaios clínicos randomizados controlados e estudos 

transversais e amostras, totalizando 9.787 participantes. Envolvendo crianças < 24 meses de 

idade, usaram-se diferentes métodos de diagnóstico, incluindo teste de provocação, exames de 

sangue e colonoscopia. Os estudos abrangem diversas regiões e tamanhos de amostra, incluindo 

um nacional com 9.478 participantes. 



 

Tabela 1. Características dos estudos incluídos. 

Autor/ 

ano 
Título Delineamento 

Local 

(Cidade) 

Amostra Método de diagnóstico 

de APLV 

Prevalência 

n Masculino Feminino Idade n % 

Barros et 

al., 201714 

Evidências de envolvimento de IL-9 e IL-22 

na alergia ao leite de vaca em bebês 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

São Paulo 

98 

(linha 

de base) 

- - 
< 24 

meses 

- Teste de provocação oral 

aberto com leite de vaca; 

- Exame de sangue; 

- Testes cutâneos; 

- Concentrações 

plasmáticas de citocinas. 

52 53.06 

Correa et 

al., 201015 

Teste de desencadeamento aberto no 

diagnóstico de alergia à proteína do leite de 

vaca 

Transversal 
São Paulo 

e Curitiba 
28 - - 

< 12 

meses 

Teste de provocação oral 

aberto com leite de vaca 
8 28.6 

Epifanioet 

al., 201316 

Alergia ao leite de vaca: achados do 

ultrassom com Doppler colorido em neonatos 

com hematoquezia 

Transversal 
Porto 

Alegre 
13 4 9 

1 a 6 

meses 

Manifestações clínicas 9 81.82 

Colonoscopia 4 36.36 

Levy et al., 

201217 

Teste de contato de atopia (APT) no 

diagnóstico de alergia alimentar em crianças 

com dermatite atópica 

Transversal 
Rio de 

Janeiro 
72 38 34 

2 a 12 

meses 

Teste de provocação oral 

aberto com leite de vaca 
18 25.0 

Lins et al., 

201018 

Teste de desencadeamento alimentar oral na 

confirmação diagnóstica de alergia à proteína 

do leite de vaca 

Transversal Recife 65 28 37 
2 a 11 

meses 

Teste de provocação oral 

aberto com leite de vaca 
35 53.85 

Senna et al., 

201819 

Achados epidemiológicos de alergia alimentar 

em crianças brasileiras: análise de 234 testes 

de provocação duplo-cego placebo-controlado 

(TPDCPCs) 

Transversal 
Minas 

Gerais 
33 - - 

< 24 

meses 

Teste de provocação 

duplo-cego placebo-

controlado com leite de 

vaca 

11 33.33 

Vieira et al., 

20107 

Uma pesquisa sobre a apresentação clínica e o 

estado nutricional de bebês com suspeita de 

alergia ao leite de vaca 

Transversal Brasil 9.478 - - 
< 24 

meses 
Manifestações clínicas 513 5.41 

Notas: APLV: Alergia à proteína do leite de vaca. 

 

 



 

A análise combinada dos dados de quatro estudos resultou em uma estimativa agregada 

da prevalência da APLV de 36,0%, com um intervalo de confiança de 95% (IC 95%) variando 

de 30,0% a 46,0%. A presença de heterogeneidade substancial foi indicada pelo valor 

significativo de τ² igual a 13,74 (p < 0,003) e uma estatística I² de 77% (Figura 2). 

 

Figura 2. Gráfico-floresta da prevalência agrupada de APLV. 

 

 

 

Essa significativa heterogeneidade sugere que há variações consideráveis nos resultados 

entre os estudos incluídos. A presença de um τ² substancial realça a dispersão das estimativas 

verdadeiras de prevalência, demonstrando uma variedade significativa de contextos ou 

populações sob investigação. Portanto, é crucial interpretar os resultados considerando essa 

diversidade substancial e explorar possíveis fontes de variação nos estudos que contribuíram 

para essa heterogeneidade. 

 

Discussão 

A estimativa global da prevalência de APLV em crianças < 24 meses de idade nos 

estudos incluídos foi de 36,0% (IC 95%: 30,0% a 46,0%), mas com uma heterogeneidade 

substancial. A heterogeneidade na prevalência de APLV foi explicada por diferentes desenhos 

de estudo, abrangendo ensaios clínicos randomizados controlados, estudos transversais e 

clínicos, o que resultou em variações nos métodos de coleta de dados, critérios de 

inclusão/exclusão e objetivos de pesquisa. A diversidade geográfica, representada por estudos 



 

em várias localidades do Brasil, contribuiu para diferenças nas características populacionais, 

exposição a alérgenos, padrões alimentares e fatores ambientais. A inclusão de dados nacionais, 

abarcando cinco macrorregiões do Brasil, reflete a diversidade epidemiológica em um país 

vasto e heterogêneo. 

A análise desses estudos revela uma abordagem abrangente e multifacetada na 

investigação da prevalência da Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) em crianças 

brasileiras com menos de dois anos de idade. Cada pesquisa adotou métodos específicos, 

refletindo a complexidade e diversidade da condição estudada. O ensaio clínico randomizado 

controlado de Barros et al.14 em São Paulo, SP, destaca-se pela inclusão de múltiplos 

parâmetros, como o Teste de Desafio Oral Aberto com Leite de Vaca, exame de sangue para 

IgE total e específica para CM, testes cutâneos de picada e a análise de citocinas plasmáticas, 

proporcionando uma avaliação abrangente da APLV. 

A abordagem transversal de Correa et al.15 em São Paulo e Curitiba, com o Teste de 

Desencadeamento com Leite de Vaca, e o estudo de Epifanio et al.16 em Porto Alegre, RS, que 

incluiu a análise da resposta clínica à dieta de exclusão, teste de provocação com leite de vaca 

e colonoscopia, complementam o panorama, evidenciando diferentes perspectivas 

metodológicas. O estudo de Levy et al.17 no Rio de Janeiro, utilizando o teste de provocação 

com leite de vaca, e o trabalho de Lins et al.18 em Pernambuco, Recife, com o mesmo teste, 

contribuem para a análise do fenômeno em diferentes contextos geográficos. 

Senna et al.19 em Belo Horizonte, Minas Gerais, adotaram um teste de provocação 

duplo-cego placebo-controlado, proporcionando uma abordagem rigorosa e controlada. Por 

fim, Vieira et al.7 realizaram um estudo transversal abrangente, cobrindo as cinco macrorregiões 

do Brasil e empregando uma abordagem clínica para avaliação, demonstrando a 

representatividade geográfica e a diversidade populacional. 



 

A variedade de métodos e amostras utilizados nesses estudos enriquece a revisão 

sistemática, permitindo uma análise crítica dos resultados e fornecendo uma compreensão mais 

profunda da prevalência da APLV em crianças brasileiras menores de dois anos. Contudo, a 

heterogeneidade dos métodos também destaca a necessidade de uma cuidadosa consideração 

durante a meta-análise, visando a comparação e integração apropriadas dos resultados para uma 

conclusão robusta. 

A heterogeneidade identificada destaca a variabilidade entre os estudos e destaca a 

necessidade de interpretar a estimativa da prevalência com cautela. Esses achados reforçam a 

complexidade da APLV em crianças nessa faixa etária, ressaltando a importância de considerar 

a diversidade de fatores que podem influenciar a prevalência e a relevância clínica desses casos. 

A discussão desses resultados deve abordar tanto a significância dos achados quanto às 

limitações inerentes ao estudo, contribuindo para uma compreensão abrangente da APLV em 

contextos específicos no Brasil. 

 

Conclusão 

Este estudo fornece uma visão abrangente da prevalência de APLV em crianças 

brasileiras, destacando a complexidade do cenário epidemiológico e a necessidade de 

abordagens mais refinadas na investigação e interpretação dos resultados. O estudo mostra uma 

prevalência média de 30,0% a 46% o que nos permite que o conhecimento gerado por meios 

dos resultados possa auxiliar na orientação de estratégias clínicas e políticas de saúde, 

ressaltando a importância de considerar a diversidade geográfica e metodológica ao abordar a 

APLV em contextos clínicos e de pesquisa futuros. 
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Quadro Suplementar 1. Artigos selecionados para texto completo. 

(continua) 

n Autor/ano Título Decisão Motivo 

1 Aguiar et al., 2013 

Avaliação clínica e evolutiva de crianças em programa 

de atendimento ao uso de fórmulas para alergia à 

proteína do leite de vaca 

Excluído População errada 

2 Andrade et al., 2020 

Redução dos custos de saúde pública com fórmulas 

infantis: desafio alimentar oral e alergia mal 

diagnosticada ou superada à proteína do leite de vaca 

Excluído População errada 

3 
Araya, Rossel e 

Martínez, 2010 
Manifestações alérgicas no primeiro ano de vida Excluído População errada 

4 Assis et al., 2022 
Crescimento de lactentes com manifestações 

gastrointestinais de alergia à proteína do leite de vaca 
Excluído População errada 

5 Baldacara et al., 2013 

Prevalência de sensibilização alergénica, alergénios 

mais importantes e factores associados à atopia em 

crianças 

Excluído População errada 

6 Boudet et al., 2015 

Desnutrição infantil em um dos municípios de maior 

risco nutricional do Brasil: estudo de base 

populacional na Amazônia Ocidental Brasileira 

Excluído População errada 

7 Bozzola et al., 2015 

Alergia à proteína do leite de vaca. avaliação de sua 

resolução espontánea por medio de desafíos doble 

ciego placebo controlados 

Excluído População errada 

8 Burgos et al., 2022 
Inmunomodulação com bióticos e alergia alimentar em 

pediatria 
Excluído 

Tipo de estudo: 

Revisão 

9 
Carvalhaes, Parada e 

Costa, 2007 

Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo 

em menores de quatro meses em Botucatu-SP, Brasil 
Excluído 

Não apresenta dados 

da prevalência de 

APLV 

10 Carvalho Junior, 2001 
Apresentação clínica da alergia ao leite de vaca com 

sintomatologia respiratória 
Excluído Fuga ao tema 

11 
Celada-Quezada, Celada 

e Ramon, 2010 

Antecedentes familiares de alergia em pacientes 

atendidos durante o primeiro semestre de 2009 no 

Hospital San Juan de Dios 

Excluído População errada 

12 Correa et al., 201015 
Teste de desencadeamento aberto no diagnóstico de 

alergia à proteína do leite de vaca 
Incluído 

Atende aos critérios 

de elegibilidade 

13 Cruchet et al., 2003 
Contra-verificações no diagnóstico e acompanhamento 

de crianças com alergia alimentar 
Excluído População errada 

14 Díaz et al., 2022 
Utilidade de testes analíticos no diagnóstico de alergia 

às proteínas do leite de vaca 
Excluído População errada 

15 
Diaz, Patricio e 

Fagundes-Neto, 2002 

Colite alérgica: características clínicas e morfológicas 

da mucosa retal em lactentes com enterorragia 
Excluído População errada 

16 Epifanio et al., 201316 
Alergia ao leite de vaca: achados do ultrassom com 

Doppler colorido em neonatos com hematoquezia 
Incluído 

Atende aos critérios 

de elegibilidade 

17 Ercan et al., 2019 

Existe uma associação entre concentração de vitamina 

D e alergia à proteína do leite de vaca durante a 

lactação? 

Excluído População errada 

18 Errázuriz et al., 2016 

Características clínicas e manejo de lactantes menores 

de 1 ano com proteção de alergia a proteína de leite de 

vaca 

Excluído 

Não apresenta dados 

da prevalência de 

APLV 



 

Quadro Suplementar 1. Artigos selecionados para texto completo. 

(conclusão) 

n Autor/ano Título Decisão Motivo 

19 Franco et al., 2018 
Acurácia das concentrações séricas de IgE e do diâmetro 

da pápula no diagnóstico de alergia ao leite de vaca 
Excluído População errada 

20 
González, Carosella 

e Fernández, 2021 

Riesgos nutricionais em lactantes que não recebem 

lactação materna exclusiva nos primeiros seis meses de 

vida 

Excluído 
Tipo de estudo: 

Revisão 

21 Gushken et al., 2013 

Desafios alimentares duplo-cegos e controlados por 

placebo em crianças brasileiras: adaptação à prática 

clínica 

Excluído População errada 

22 Jordani et al., 2021 
Perfil clínico e nutricional de crianças com alergia à 

proteína do leite de vaca 
Excluído Fuga ao tema 

23 Kv et al., 2017 
Teste de contato de atopia (APT) no diagnóstico de 

alergia alimentar em crianças com dermatite atópica 
Excluído 

Atende aos critérios de 

elegibilidade 

24 Levy et al., 201217 
Consumo de leite de vaca e anemia na infância no 

Município de São Paulo 
Incluído 

Atende aos critérios de 

elegibilidade 

25 Lins et al., 201018 
Teste de desencadeamento alimentar oral na confirmação 

diagnóstica de alergia à proteína do leite de vaca 
Incluído 

Atende aos critérios de 

elegibilidade 

26 Lopes et al., 2018 Alimentação de crianças nos primeiros dois anos de vida Excluído 

Não apresenta dados 

da prevalência de 

APLV 

27 
Medeiros et al., 

2004 

Ingestão de nutrientes e estado nutricional de crianças em 

dieta isenta de leite de vaca e cálculos 
Excluído 

Tipo de estudo: 

Estudo caso-controle 

28 Navarro et al., 2013 

Desenvolvimento de tolerância oral em crianças com 

alergia à proteína de leite de vaca: acompanhamento de 10 

anos 

Excluído População errada 

29 Neves et al., 2016 
Alergia ao leite de vaca: avaliando a tolerância através do 

teste cutâneo 
Excluído População errada 

30 Petriz et al., 2017 

História natural de alergia ao leite de vaca mediado por 

imunoglobulina e em uma população de crianças 

argentinas 

Excluído 

Não apresenta dados 

da prevalência de 

APLV 

31 Pose et al., 2008 Neumatose intestinal e alergia à proteína do leite de vaca Excluído População errada 

32 Romero et al., 2014 
Características clínicas associadas à colite eosinofílica em 

lactantes com reitorragia persistente 
Excluído População errada 

33 
Ruiz e Jiménez, 

1995 

Pruebas cutáneas (picada) à histamina e leite de vaca em 

crianças 
Excluído População errada 

34 Senna et al., 201819 

Achados epidemiológicos de alergia alimentar em 

crianças brasileiras: análise de 234 testes de provocação 

duplo-cego placebo -controlado (TPDCPCs) 

Incluído 
Atende aos critérios de 

elegibilidade 

35 Senna et al., 2018 
Alergia alimentar e ácaros em crianças com dermatite 

atópica 
Excluído 

Não apresenta dados 

da prevalência de 

APLV 

36 Silva et al., 2017 
Os bebês com alergia à proteína do leite de vaca 

apresentam níveis inadequados de vitamina D? 
Excluído População errada 

37 
Strassburger et al., 

2010 

Erro alimentar nos primeiros meses de vida e sua 

associação com asma e atopia em pré-escolares 
Excluído 

Não apresenta dados 

da prevalência de 

APLV 

38 Sirin et al., 2019 

A eficiência do escore baseado em sintomas em bebês 

com diagnóstico de proteína do leite de vaca e alergia ao 

ovo de galinha. 

Excluído População errada 

39 
Vera e Ramírez, 

2013 

Sintomas digestivos e resposta clínica em lactantes com 

alergia à proteína do leite de vaca 
Excluído População errada 

40 Vieira et al., 20107 

Uma pesquisa sobre a apresentação clínica e o estado 

nutricional de bebês com suspeita de alergia ao leite de 

vaca. 

Incluído 
Atende aos critérios de 

elegibilidade 
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Anexo B – Cadastro na Plataforma Prospero 
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