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Resumo: Introducdo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) acomete de 5 a 10% dos lactentes, com
manifestagbes do sistema digestorio, respiratorio e cutaneas, podendo prejudicar o crescimento
normal e a qualidade nutricional dos afetados. Objetivo: Relatar o caso de desnutricdo grave em
lactente jovem devido a APLV e grave erro alimentar. Descri¢éo do caso: Lactente, masculino, 6
meses e 26 dias, primeiro filho de mée adolescente, internou no Hospital Universitario Cassiano
Anténio de Moraes (HUCAM) com quadro de diarréia, ganho ponderal inadequado e distensao
abdominal. Amamentacdo exclusiva até os 2 meses, quando iniciou formula infantil com leite de
vaca. Apresentou 2 internacOes anteriores. aos 2 meses devido sepse de provéavel origem
gastrointestinal e aos 4 meses por diarréia aguosa e vomitos, sendo prescrito hidrolisado proteico.
Contudo, por ndo ter acesso rdpido a formula prescrita, utilizou Ninho® zero lactose em seu
domicilio. Alteracbes no exame fisico: desidratado (+/4+), descorado (++/4+), com abdome
levemente distendido e hipotrofismo generalizado e acentuado. Peso: 41909 (Score Z < -3DP),
comprimento de 63 cm (Score Z = -3DP). Exames complementares alterados. TGO: 122; TGP
115; GGT: 4, Creatinina: 0,19; Uréia: 21; Plaguetas: 53000; albumina: 3,75. Realizado dieta com
hidrolisado proteico 120ml 3/3h, 1 papa principal, 1 papa de frutas, além do suporte do servico
social. Paciente evoluiu com ganho de peso e reducéo da distensdo abdominal. Discussdo: Apesar
do diagnostico precoce de APLV, a familia ndo compreendeu a recomendacdo dada e ndo
priorizou o acesso a formula nutricional prescrita incorrendo em grave erro alimentar. Conclusao:
Estratégias educacionais, de apoio de equipe multidisciplinar e controle no atendimento e
seguimento a pacientes com APLV s30 necessarias para que o desfecho resulte em evolucdo
favorével para o crescimento e desenvolvimento da crianga.
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