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Trabalhos Cientificos

Alergia A Proteina Do Leite De Vaca Como Diagndstico Diferencial De Estenose Hipertrofica
De Piloro: Um Relato De Caso
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(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA), ANA FLAVIA FURTADO TELES
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A estenose hipertrofica de piloro (EHP) € uma das principais causas de vomito persistentes em
lactentes. Sua incidéncia € maior entre 2 e 8 semanas de vida, manifestando-se com vémitos ndo
biliosos em jato, desidratacéo e perda ponderal. No entanto, vomitos persistentes em lactentes
também podem ser causados por condic¢des clinicas ndo cirdrgicas, como a aergia a proteina do
leite de vaca (APLV) ndo IgE mediada. Esta alergia pode mimetizar sintomas da EHP e
diferenciar essas condicOes € crucial para evitar intervencdes desnecessarias.”Lactente, sexo
masculino, nascido a termo, peso 2.850 gramas e 50 cm de estatura. Antecedentes: mae com
hipotireoidismo subclinico e primo com trissomia 21 e anomalia anorretal. Iniciou aleitamento
materno exclusivo, mas, imediatamente apos as mamadas, apresentou vomitos persistente de
grande volume, choro inconsolével eirritabilidade. Com 1 més e 12 dias de vidafoi internado em
hospital terciario para investigacdo de EHP, onde foram realizadas radiografia contrastada e
ultrassonografia de abdome que ndo demonstraram alteracBes, aém de um hemograma
evidenciando eosinofilia (12%). Optou-se por manter o aleitamento materno complementando
com férmula de partida, evoluindo com persisténcia dos vémitos pos-prandiais, associado a fezes
sanguinolentas e déficit pondero-estatural (19g/dia). Ap6s descartar o diagndstico de EHP, optou-
se pela exclusdo do leite de vaca da dieta materna, troca de férmula para a base de aminoéacidos e
realizacdo de medidas antirrefluxo pela suspeita diagnostica de APVL. Com 7 dias, houve
melhora clinica significativa e, para fins de confirmacdo diagnodstica, foi reaizado teste de
provocagdo oral com formula extensamente hidrolisada e reintroducdo do leite na dieta materna,
retornando os sintomas."" Diferenciar EHP e APLV nao-IgE mediada é um desafio em lactentes,
j& que ambas apresentam quadro clinico semelhante. Porém, uma avaliacéo clinica detalhada,
exame fisico completo e exames complementares direcionados sdo essenciais para diferenciar
essas condicoes e estabelecer um manejo adequado. No caso acima, aém dos sintomas tipicos, o
menor apresentou fezes sanguinolentas e déficit ponderal apds a introducdo de formula de
partida, bem como ndo foram visualizadas na ultrassonografia abdominal ateractes tipicas da
EHP como hipertrofia da musculatura pilérica e alongamento do canal pilorico. E, apos a dieta de
exclusdo e teste de provocagdo oral, considerados padrdo-ouro no diagnostico da APLV ndo-IgE
mediada, houve remissdo dos sintomas. Este caso reforca a necessidade de considerar a alergia
alimentar no diagndstico diferencial de vomitos persistentes em lactentes."A alergia aimentar a
proteina do leite de vaca ndo-IgE mediada deve ser lembrada como diagndstico diferencial de
EHP, particularmente nos casos onde os achados clinicos e de imagem sdo atipicos. A exclusao
do dérgeno (leite) e o seguimento clinico podem prevenir complicagdes e melhorar
significativamente a qualidade de vida do paciente.
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