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Resumo: INTRODUGCAO: Trata-se de um relato de caso a respeito de um lactente sabidamente portador
de alergia ao leite de vaca que ingeriu uma bala de caramelo e apresentou sintomas graves de
anafilaxia RELATO DE CASO: Lactente, 1 ano e 11 meses, feminino, 12kg, portador de alergia
ao leite de vaca desde os 6 meses de vida, em restrigdo total aos alimentos derivados do leite e
em acompanhamento com aergologista. Deu entrada em nosso servigo apresentando placas
urticariformes que ndo desapareciam a digitopressdo, edema em membros inferiores, taquipnéia
leve com discreto esforgo respiratorio com tiragem intercostal. A mée (muito bem orientada pelo
medico assistente) informa que a crianga ingeriu, de forma inadvertida, uma bala de caramelo e
em seguida os sintomas se iniciaram com rouquiddo e dificuldade respiratoria ainda em seu
domicilio. Imediatamente, a mae administrou 0,2mL de epinefrina Intramuscular, Loratadina
4mg por via oral e encaminhou ao nosso servico de pronto-atendimento. Iniciamos assim
tratamento suportivo com oferta de oxigénio por cateter nasal a 2L/min, monitorizagdo
cardiorrespiratoria, corticoesterdide (hidrocortisona 70mg), difenidramina 12,5mg e epinefrina a
critério médico caso necessario. Apos 12 horas de observacdo e sem apresentar nenhum outro
episodio de reacdo alérgica e com dados vitais estaveis, a crianca recebeu ata hospitalar.
COMENTARIOS: As reacdes anafiléticas sfo divididas em reacdes de hipersensibilidade dos
tipos | alV sendo atipo I, mediadas por IgE, a mais grave, podendo ser até mesmo fatal. Os
antigenos presentes no leite de vaca promovem a sensibilizacdo dos receptores de IgE com
degranulagdo macica de mastocitos e liberacdo de histamina e outros mediadores inflamatérios
gue causam os diversos sinais e sintomas. Estes devem prontamente ser tratados com
sintomaticos (anti-histaminicos e corticoesterdides) e epinefrina (a Unica droga capaz de abortar
todo o processo por agir inibindo aliberagéo de histaminas e dos demais mediadores). Destaca-se
neste relato a importancia da orientacdo dos pais perante estes quadros e como a atitude da mée
foi determinante para o bom desfecho da historia.
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