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Alergia Ao Leite De Vaca Em Lactente Com Suspeita De Megacélon Congénito
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INTRODUCAO Sintomas gastrointestinais sdo0 comuns em recém-nascidos e lactentes. Podem
ocorrer tanto em distarbios gastrointestinais funcionais, como na alergia ao leite de vaca (ALV) e
ainda em outras doencas do trato digestivo. DESCRICAO DO CASO Lactente nascido a termo
com 3400g, triagem neonatal negativa, recebendo leite materno exclusivo é atendido aos 45 dias
com vomitos e distensdo abdominal intensa desde a primeira semana de vida. Ganho de peso de
17g/dia. Eliminagdo de mecbnio no primeiro dia de vida. Na avaiacdo clinico-cirdrgica
constatou-se eliminacéo explosiva de fezes ao toque retal. Enema opaco sem achados sugestivos
de megacdlon congénito. Manometria anorretal mostrou reflexo inibitorio anal com insuflagdo de
10 ml no baldo retal. Iniciado teste terapéutico para ALV (45 dias de vida): restricdo do leite de
vaca da dieta da mée e complementacdo com férmula com proteina extensamente hidrolisada
(FEH). No sétimo dia, apresentou hematoquezia. Iniciada formula de aminoécidos livres com
resolucdo da hematoquezia apds 7 dias. Ganho de peso de 39g/dia. Apds 4 semanas do controle
das manifestagdes clinicas foi liberado leite de vaca na dieta materna. Apos 3 dias apresentou
hematoquezia sendo confirmado o diagnéstico de ALV.Atuamente com 12 meses
(peso=11,930kg, comprimento=78 cm) e agendamento para teste de desencadeamento para
confirmar o desenvolvimento de tolerancia oral. DISCUSSAO ALV deve ser considerada no
diagnostico diferencial de recém-nascidos e lactentes com distensdo abdominal quando a suspeita
de megacolon congénito for excluida. A falha de resposta com a FEH pode ter ocorrido por
sensibilizacdo aos peptideos presentes em baixa concentracdo neste tipo de férmula. A boa
resposta ao teste terapéutico e o teste de desencadeamento para confirmagdo da ALV foram
ferramentas essenciais no manejo clinico deste lactente. CONCLUSAO A ALV pode apresentar-
se com sinais e sintomas que se assemelham a doencas anatémicas do trato gastrointestina como
0 megacolon congeénito.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 18-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogia-e-hepatol ogi a-peditricas/0127-al ergi a-ao-| eite-de-vaca-em-lactente-com-

suspeita-de.pdf



