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INTRODUCAO: As formulas de aminoacidos(FAA) sio alternativas seguras no tratamento de
lactentes com aergia aimentar grave. OBJETIVO: Relatar sinais e sintomas apresentados por
nove casos em uso de FAA + 0leos de coco, acafréo e soja durante sua substituicdo para FAA +
6leos vegetais e 6leo de peixe. METODOS: Andlise de dados obtidos de formulério padrdo para
liberacdo de FAA da Secretaria Estadual de Salde (SESA) em VitoriaES. RESULTADOS: A
maioria era do sexo feminino (66,7%), 33,3% eram prematuros. A média de idade ao diagndstico
de alergia alimentar foi de 61 dias, quatro casos diagnosticados no primeiro més de vida; todos
com vOmitos ou sinais sugestivos de refluxo gastroesofagico. Dermatite perianal /fissura
perianal, dermatite atOpica/atopia respiratoria presentes em 33,3% e 22,2%, respectivamente.
Comparando prematuros e a termo, a média de idade ao diagnostico foi de 16 e 83 dias,
respectivamente. Distarbio nutricional ocorreu em 55,6%. Deste grupo, 60% eram prematuros,
todos com distdrbio nutricional. Os sintomas surgiram, em media, 33 horas apds a troca das
formulacBes, sendo os principais sinais e sintomas. vomitos (77,8% dos casos), diarréia ou
diarréia com muco ou sangue (88,9%), distensdo abdomina (55,6%), recusa alimentar (44,4%),
irritabilidade (33,3%), sinais de anafilaxia (11,1%), manifestacbes cutaneas (11,1%),
manifestacdes respiratorias (11,1%) e sangramento retal (11,1%). CONCLUSAO: As FAA ainda
podem trazer reacOes inapropriadas que contribuem para piora clinica dos pacientes com alergia
alimentar. Estas reacOes adversas (RA) poderiam corroborar com a manutencdo do disturbio
nutricional No grupo mais suscetivel: os prematuros. Ainda sd0 necessarios maiores estudos para
esclarecimento dos antigenos ndo proteicos ou ainda fatores intrinsecos ao individuo que
justificariam RA nos lactentes com alergia alimentar.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 15-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogi a-peditri ca/0156-si nai s-e-sintomas-ocorri dos-em-nove-l actentes-com-

aergiapdf



