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Resumo: Introducdo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma aergia alimentar comum e
acomete 2% a 3% da faixa pediétrica. No pré-termo(PT), observaram prevaléncia semelhante na
Irlanda, apds realizacdo do teste de provocacdo oral (TPO), critério necessario para o diagndstico
e se evitar o sobrediagndstico, sobretudo nessa popul acdo.<br>Objetivos. Acompanhar até o 6°
més de idade corrigida prematuros que tiveram suspeita clinicade APLV e receberam dietaisenta
da proteina do leite de vaca (PLV) até a alta da maternidade. <br>Metodologia: Foi realizado
estudo observacional, no periodo de novembro de 2023 a outubro 2024, com PT com idade
gestacional < 32 semanas e/ou peso ao nascer < 15009, que receberam dieta para APLV até a alta
e foram acompanhados no ambulatério de seguimento. <br>Resultados. No periodo do estudo, 29
(100%) pacientes PT tiveram a suspeita clinica de APLV e receberam alta com dieta livre da
proteina do leite de vaca (PLV) sem arealizacdo do TPO. Destes, 25 (86,2%) permaneceram por
2 semanas ou mais hospitalizados com essa intervencao dietética. A casuista foi composta por PT
com média de peso ao nascer de 12979 e idade gestaciona de 30 semanas, 17 (58,6%) eram do
sexo feminino, 7 (24,1%) pequenos para idade gestacional, 2 (6,9%) tiveram APGAR <7 no
qguinto minuto e 16 (55,1%) receberam alta em aeitamento materno exclusivo e mae com dieta
sem PLV. ApOGs a alta, aos 6 meses de idade corrigida, nenhum paciente realizou consulta com
especialista para descartar a APLV, 12 (41,4%) pacientes permaneciam com dietaisentada PLV,
12 (41,4%) ja haviam introduzido a PLV vaca nadietae 5 (17,2%) tiveram perda de seguimento.
<br>Conclusdo: A suspeita da APLV em PT pode ser frequente em virtude da semelhanca dos
sinais e sintomas da imaturidade do sistema digestério com as manifestacdes da APLV ndo IgE
mediada. Soma-se a essa dificuldade a labilidade deles pode protelar a realizagdo do TPO pelo
receio de retorno do quadro inicial. De fato, a maioria dos pacientes estavam com mais de 2
semanas na ata, ou sgja, no tempo preconizado (2/4 semanas), para realizacdo do TPO. Apds a
alta, difere o acesso ao programa de APLV no pais. Nesta casuistica, aos 6 meses, permanecia a
indefinicdo diagnostica, nenhum paciente realizou TPO. Dos 12 pacientes que permaneceram em
dietaisenta, 2 estavam em AME e 10 com férmula extensamente hidrolisada e/ou de aminoécido.
Essas formulas ndo oferecem as necessidades nutricionais do PT e seu uso prolongado, pode
impedir a utilizacdo de uma férmula mais apropriada ao PT e causar dificuldade de catch-up.
Observou-se também que em 41,4% dos PT ocorreu a introducdo da PLV por iniciativa da
familia, sem retorno dos sintomas. Ressdtase a importancia da realizagdo do TPO,
preferencialmente antes da alta, para a confirmagdo diagndstica e decisdo assertiva da
manutencdo do tratamento ou retorno da dieta livre, assegurando oferta nutricional adequada para
0 crescimento e desenvolvimento do prematuro, além da otimizagdo dos recursos para as familias
e para o sistema de salde.
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