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Resumo: Resumo Objetivo(s) Analisar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas de criangas
diagnosticadas com APLV referenciadas ao programa para avaliagdo do uso de formulas
especiais. Método Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, da andlise dos prontuarios de
criancas em tratamento para APLV atendidas entre 2008 e 2013 em ambulatorio especializado de
Gastropediatria do Hospital Universitario Onofre Lopes da UFRN. Resultados Das 329 criangas
estudadas, 54,4% eram do sexo masculino, 60,6% provenientes de Nata-RN e 55,7%
encaminhados pelo SUS. Ao nascimento, apresentaram média de peso de 1502,7g, sendo 74,8% a
termo. A idade média de inicio dos sintomas foi 2,2 meses, sendo os principais: diarréia(40,1%),
vomitos/regurgitacdo(31,3%), sangue nas fezes(27%), urticaria(20,4%), distensdo
abdominal (11%), baixo ganho ponderal (10,3%), dermatite atdpica(9,4%), dor abdominal(8,8%),
constipacdo(7,3%), broncoespasmo(7,9%), tosse(6%), rinite(5,8%), rash(4,9%),
flatuléncia(4,6%), irritabilidade(4,2%), angioedema(4,2%), prurido(3,3%), edema ocular(1,5%) e
anafilaxia(0,3%). ldade média ao diagndstico foi 3,6 meses. 52% das criancas fizeram leite
materno exclusivo(LME) por 6 meses. Antecedente familiar de atopia estava presente em 77,6%.
As dosagens de IgE tota e especificas foram realizadas em 20,4% das criangas, mostrando-se
elevada em 50,8% para IgE total, 24,2% para caseina, 35% para alfa lactoalbumina e 35% para
beta lactoglobulina. APLV foi confirmada em 90,2% e alergia multipla em 9,8%. Manifestacbes
clinicas sugestivas de reacfes IgE mediadas foram observadas em 74,5%, ndo IgE mediadas em
15,6% e forma mista em 9,9%. Ao primeiro atendimento, 14,9% usavam LME, 62,5% formula
infantil(F1) ou leite de vaca(LV), 8,8% soja, 8% hidrolisado proteico(HP), 10% férmula de
aminoécidos(AA) e 2,2% outros leites. Como primeira prescricdo no servigo, 0s pacientes
receberam: 3,6% LME, 1,8% FI ou LV, 40,8% soja, 43,7% HP, 9,8% AA e 0,3% dieta isenta de
PLV. conclusdo(des) O desenvolvimento desse trabalho nos permitiu perceber aumento no
numero de casos de criancas com APLV em nosso ambulatério quando comparado com estudo
anterior. Vimos também gue temos um percentual maior de criangas com APLV IgE mediadas e
criangas diagnosticadas com alergia aimentar em LME. Apesar da tendéncia a0 desmame
precoce, as criancas assistidas permanecem um tempo razoavel em LME. Um maior
conhecimento sobre a doenca por parte dos profissionais de salide pode ser um fator que colabora
na tendéncia de aumento do diagnéstico de alergia alimentar em lactentes.
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