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Trabalhos Cientificos

Titulo: Tratamento De Dessensibilizacio A Proteina Do Leite De Vaca Em Crianca Anafiléatica No
Norte Do Brasil: Relato De Caso

Autores: A dergiaalimentar € umaresposta do sistemaimunol 6gico, que pode ser decorrente de
mecanismos |gE mediado ou ndo, ou misto, apds exposi¢ao a determinado alimento. Nos
primeiros 2 anos de vida, as proteinas alergénicas mais comuns sdo as do leite de vaca (caseina e
beta-lactoglobulina), que geram reacdes de leves a sistémicas, sendo os acometimentos
gastrointestinal (vémitos, diarreia ou constipacao, dor abdominal, esofagite eosinofilica, colite) e
mucocutaneo (urticéria, angioedema, dermatite atdpica) os mais comuns. A abordagem
terapéutica € baseada inicialmente em exclusdo de alimentos com alérgenos, porém ha
alternativas de tratamento sendo utilizadas, como aimunoterapia. Crianga, sexo masculino,
procedente de Belém. Aos 7 meses, admitida em urgéncia com vomitos imediatos e urticaria
disseminada, apds consumo de laticinios. Até os 3 anos apresentou 3 episodios semel hantes, com
angioedema periorbital associado. Devido reagdes al érgicas graves com andfilaxia, aos 6 anos de
idade mée procura atendimento especializado, com intuito de realizar tratamento de
dessensibilizac&o. Foi entdo solicitado exame de endoscopia digestiva alta para avaliar presenca
de esofagite eosinofilica, sendo descartada em seguida. Apresentavatambém: Caseina 45,
betal actoglobulina 11.8, afalactoglobulina 54.3, Prick test: histamina: 10 mm, leite: 15 mm. Foi
realizado novo Prick Test titulado: controle positivo: 5 mm, leite puro: 9 mm, leite (1/10): 5 mm,
leite (1/100): 3 mm, leite (1/1.000): 3 mm, leite (1/10.000): 4 mm, leite (1/100.000): 5mm, leite
(1/1.000.000 e 1/10.000.000): 0 mm. Iniciou-se Omalizumab 300 mg mensal e apds 3 meses de
inicio do omalizumab, foi iniciada a dessensibilizacdo com imunoterapia oral e progressao
semanal, até chegar a oferta de leite puro. Ao atingir consumo de 20 mililitros diérios de leite,
evolui com émese, sendo necessaria a reducéo de volume pela metade e mantido por 30 dias.
Posteriormente, com nova tentativa de aumento da dose lactea diaria, ndo houve recorréncia
sintomatica.Apos 6 meses de terapia, j& aos 9 anos de idade, tolera dieta plena com ofertade leite
e derivados sem novos episodios de anafilaxia. Assim, o tratamento retirou a condi¢do de uma
situacéo grave, promovendo melhor qualidade de vida. Na APLV, 0s sintomas apresentam-se no
primeiro ano de vida, principa mente nos primeiros 6 meses. O paciente do caso, iniciou ao ter
contato com leite de vaca, com sinais clinicos imediatos e |aboratoriais compativeis com a
doenca. Devido evolugdo naforma grave com anafilaxia, associado a comorbidades
imunol 6gicas, optou-se por terapéutica baseada em dieta e imunomodul agcdo. Reaces adversas
durante aimunoterapia oral sdo comuns, porém, cerca de 50 a 75% toleram dose de manutencéo,
com gjuste gradual, conforme o caso citado. Segundo aliteratura, cerca de 70% dos casos APLV
mediada por IgE € solucionada até os 3 ou 4 anos de idade. No caso relatado, com diagnéstico e
acompanhamento adequados, houve boa toleréncia e evolugéo.
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