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Resumo: Introducéo: Alergia alimentar € cada vez mais frequiente e o principal alérgeno envolvido é o leite
de vaca. Embora as manifestacBes segjam diversas, objetivou-se descrever um caso clinico de
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) com manifestacdo atipica. Descricdo do caso:
Lactente, 9 meses. Apresentando edema em membros inferiores e face. Iniciou vomitos e diarréia
ha 2 meses. Em amamentacdo exclusiva até os 6 meses, quando iniciou frutas, papas salgadas e
derivados de leite. Utilizando medicacdo anti-refluxo ha 45 dias, sem melhora clinica. Nascida de
parto cesarea, a termo. PN=2935g e CN=47 cm. Sem intercorréncias gestacionais ou periparto.
Sem antecedente pessoal ou familiar de atopia. Exame Fisico: P=6700g C = 67cm. Bom estado
geral, anicterica, descorada 2+/4+, eupnéica, sem sopros, sem distensdo abdomina ou
visceromegalias. Edema periorbitério 2+/4+ e de membros inferiores 3 a 4+/4+. DNPM adequado
para a idade. Exames complementares. Hb=10; Gb=12900 (30S/57L/8M), Plag.=547000;
proteindria ausente; Na=128; K=3,3; Ca=12; Cl=103; lactato=1,6;
gasometria:pH=7,42/p02=60/pC0O2=29/HCO3=18,9/BE=-4,2/sat02=93%; TGP=14; TGO=32
INR=0,9; BT=0,09; FA=170; funcdo renal normal; VHS=2; PCR=0; ?1 glicoproteina acida=110;
proteinas totais=2,7, abumina=1,4, gamaglobulina=0,16; fosforo inorgénico=3,5; magnésio
normal; dosagem de imunoglobulinas baixas (IgG e IgM abaixo percentil 3/para idade e IgA
entre os p25-50); esteatocrito=6,6%; ?1 antitripsina fecal=zero (uma amostra); xilose=23;
endoscopia digestiva dta sem alteracOes, biopsia endoscopica evidenciando processo
inflamatorio crénico leve com presenca de eosindfilos (sem critérios para doenca eosinofilica),
relacdo vilosidade-cripta adequada. Iniciada dieta com formula de aminoécidos e alimentacéo
complementar isenta de leite de vaca e derivados. Paciente apresentou melhora clinica
significativa, com melhora clinica (edema, vémitos e diarréia, antropométrica (P=7505q) e
laboratorial (albumina= 3,4; Na=135), aos 12 meses de idade. Conclusdo: As enterocolites
alérgicas representam atualmente uma das causas frequentes de diarréia cronica na infancia, mas
sua apresentacdo hipoalbuminemia, edema generalizado e hipogamaglobulinemia é infreqlente.
Deve-se estar atentar para o diagnostico diferencial de enteropatias perdedoras de proteinas.
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