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Resumo: Introducéo: Dentre as alergias aimentares, a alergia a proteina ao leite de vaca (APLV) € a mais
frequente em criangas. Pode desencadear sintomas gastrointestinais, respiratorios e cutaneos
através de mecanismos |gE-mediados, ndo IgE-mediados ou mistos. Descri¢do do caso: Lactente,
2 meses, feminina, apresenta episddios de diarreia sanguinolenta com muco no primeiro més de
vida, apds mée consumir alimentos derivados do leite de vaca. M&e refere aleitamento exclusivo
(LME). Apoés retirada de derivados do leite de vaca ha um més, paciente ainda apresenta quadro
diarreico. Refere que apos exclusdo de derivados do milho e soja, houve melhora clinica. Apos 1
més, devido a vacinacdo para rotavirus, houve piora. Relata que lactente é nascida de parto
prematuro cesareo (36 semanas), devido rompimento de bolsa. Refere ainda histérico de alergia
alimentar e pai asmatico. Progenitora em uso de célcio 1000 mg/dia. Aos exames. eosinofilia,
USG abdominal com meteorismo intestinal e pancreas ndo visualizado. Discussdo: A APLV
acomete entre 2% a 5% dos lactentes até os trés meses de vida, e pode surgir naqueles em LME
quando a mée consome proteinas do leite de vaca (PVL). Nesses casos, a manifestagdo clinica na
crianca costuma ser leve a moderada, visto que a quantidade de proteina transmitida no leite
materno € pequena. As manifestagtes IgE mediadas acontecem de maneira aguda, ja as ndo IgE
mediadas tém inicio tardio. Prematuridade e historico familiar de atopia influenciam o
aparecimento de aergia. O primeiro predispde a ndo formagao correta da microbiota intestinal, ja
0 segundo faz-se presente em dois tercos das criancas com APLV. Conclusdo: O diagndstico
baseia-se em historia clinica, teste de provocacdo oral positivo e restricdo da PVL. O lactente em
LME precisa que a progenitora possua alimentagédo restrita. Entre as atitudes de prevencéo, o
LME nos primeiros 6 meses € o Unico comprovado para melhor qualidade de vida.
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