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CARTA AO EDITOR

Para o Editor,

A alergia às proteínas do leite de vaca (APLV) é 
uma das alergias mais comuns em idade pediá-
trica, afectando 1 a 3% das crianças1. O diag-

nóstico baseia-se numa história clínica detalhada, e no 
caso de suspeita de um mecanismo mediado por IgE, na 
realização de testes cutâneos por picada (TCP) e dosea-
mentos de IgE específi ca sérica (sIgE) seguidos de prova 
de provocação oral (PPO)2. Como alternativa à PPO têm 
sido propostos diversos valores de IgE específi ca ao leite 
de vaca (LV) como preditivos de uma PPO positiva.

A fim de avaliar o valor limiar de sIgE para LV que melhor 
se associou com tolerância clínica, analisámos retrospectiva-
mente todas as crianças que realizaram PPO com LV de Junho 
de 2009 a Julho de 2011 e que tinham efectuado doseamento 
de IgE específica nos 6 meses anteriores à prova.

Foram incluídas 80 crianças (44 do género masculino 
e 36 do género feminino) com diagnóstico de APLV IgE-
mediada. A mediana de idades para aparecimento dos 
primeiros sintomas foi de 4 meses (P25-P75: 4-6 meses). 
Na data da primeira consulta, os pais referiram que a 
principal forma de apresentação era de carácter muco-
cutâneo isolado (em 63%). 
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A maioria das PPO realizadas (62 provas, 77,5%) foi 
negativa. Nas PPO positivas (em 18 crianças), as reacções 
apresentadas foram de carácter mucocutâneo (em 5), vó-
mitos (em 4) e sintomas respiratórios (em um). Oito crian-
ças apresentaram anafilaxia durante a PPO.

O melhor limiar de decisão para a sIgE para LV (méto-
do ImmunoCAP®, Phadia – Thermo Fisher Scientific), cal-
culado através de curva de ROC, foi de 2,15 kU/L (sensi-
bilidade de 77,8%, especificidade de 83,9%, valor preditivo 
positivo de 58,4% e valor preditivo negativo de 92,7%).

Têm sido propostos diversos limiares de decisão de 
valores de sIgE para o LV3,4. As diferenças existentes 
entre os diferentes valores publicados representarão 
particularidades das populações estudadas, relacionadas 
com a idade, a dieta, a gravidade da doença e os proto-
colos utilizados durante a PPO, tendo outros trabalhos 
a nível nacional apresentado resultados semelhantes5. 

No presente estudo decidimos calcular, para esta 
amostra, o limiar de decisão mais equilibrado para uma 
PPO ao leite, em termos de sensibilidade e especificidade. 
Estamos cientes de que à semelhança de outros trabalhos 
publicados, os nossos resultados não podem ser extra-
polados para outras populações. 

É importante salientar que níveis inferiores a este li-
miar se associaram com PPO positivas em 4 crianças (de 
um total de 56 crianças com valores inferiores a 2,15 
kU/L), em nenhum dos casos com anafilaxia. De referir 
que, nesta amostra, o limiar de decisão associado com 

um valor preditivo positivo de 100% foi de 25 kU/L, su-
gerindo que as crianças com valores de sIgE acima deste 
limiar apresentem um risco elevado de PPO positivas.

Apesar de a PPO continuar a ser o método gold-stan-
dard para a confirmação do diagnóstico de APLV, a his-
tória clínica associada a TCP e a doseamento de sIgE  
pode ser suficiente para estabelecer o diagnóstico, espe-
cialmente em crianças mais novas6 e na presença de va-
lores de sIgE elevados.
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