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Alergias alimentares em lactentes sao condi¢coes
complexas, podendo ameacar a vida e impactar
em perda de qualidade de vida, tanto de
pacientes quanto de seus cuidadores® 2 * >,
Além disso, sua prevaléncia tem aumentado?,
exigindo maior preparo dos profissionais. Diante
disso, torna-se essencial uma abordagem
multidisciplinar, que considere aspectos medicos,
nutricionais e psicossociais. O estudo de caso
apresentado tem como objetivo descrever a
historia clinica, a avaliacao e a intervencao
nutricional em um lactente com suspeita de
alergia alimentar. Assim, reforgca a importancia da
identificacao precoce e da gestao
Individualizada, além das diversas implicagoes
nutricionais que as alergias alimentares podem
representar nessa fase crucial do
desenvolvimento infantil®.
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METODOLOGIA

Relato de caso clinico construido a partir das
informacoes obtidas da revisao do prontuario de
um paciente atendido em um consultorio
particular. A elaboracao do caso se deu apos
consentimento, por escrito, pelos pais do referido
paciente, atraves da aplicacao de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Antropometria
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|dade P (Kg) C (cm) PC (cm) IMC
0a Om 0d 3,56 51 13,68
0a Om 29d 4,2 53,5 38,5 14,67
0a 1m 28d 5,14 59 40 14,77
0a 3m 2d 5,7 62,4 41,5 14,64
0a 3m 30d 6,27 63 42,5 15,8
0a 5m 4d 6,54 66 43 15,01
0a 6m 0d 6,82 67 43,5 15,19
0a 6m 29d 7,05 68 44 15,25
Oa 7m 20d 7

0a 9m 0d 7,41 71,5 44,5 14,5
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Idade: 9m, Escore z: -1,65
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Qtimizar resultados clinicos. /
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de lactente do sexo feminino, com inicio
de acompanhamento aos 29 dias de vida, filha
de pais atopicos, em aleitamento materno
exclusivo e sem intercorréncias perinatais.
Evoluiu inicialmente com dermatite seborreica e,
posteriormente, dermatite atopica, com melhora
parcial apos cuidados dermatologicos. Aos
guatro meses, diante de lesOes eczematosas
persistentes, levantou-se a hipotese de alergia a
proteina do leite de vaca, sendo instituida
exclusao de leite e derivados da dieta materna,
com melhora significativa do quadro cutaneo.

A0S seis meses, iniciou introducao alimentar com
boa aceitacao geral, porem apresentou episodios
repetidos de vOmitos apos ingestao de banana e
reacao imediata ao ovo, com vOmito e lesoes
cutaneas, motivando encaminhamento ao
alergologista pediatrico. A avaliagao
especializada sugeriu alergia nao IgkE mediada
ao leite de vaca, com reintroducao de leite na
dieta materna e programacao de teste de
provocacao oral posteriormente, alergia IgE
mediada ao ovo, com exclusao total e plano de
acao para exposicao acidental e suspeita de
alergia nao IgE mediada a banana, com
possibilidade de FPIES, mantendo-se exclusao
do alimento e planejamento de reavaliagao
futura. A paciente segue em acompanhamento,
com desenvolvimento adequado para a idade.
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Cerca de 8% da populacao pediatrica dos EUA
apresenta alergia alimentar. Desses, 40%
apresentam multiplas alergias'. Alem disso, 6 a
8% das criancas desenvolvem alergias
alimentares nos primeiros 3 anos de vida®, assim
como a crianca desse relato, o que demonstra a
Importancia desse tema a nivel populacional e
em se estudar casos como esse.

Por fim, o relato destaca a necessidade de uma
cuidadosa avaliacao clinica, correlacionando
achados a resultados laboratoriais, para alcancar
diagnosticos precisos, bem como implementar
estrategias terapéuticas personalizadas. Esse
caso ilustra ainda desafios enfrentados ao lidar
com alergias alimentares em lactentes,
reforcando a importancia de uma abordagem
integrada e do acompanhamento continuo para

1. Gupta RS, Warren CM, Smith BM, et al. The Public Health Impact of Parent-Reported Childhood Food Allergies in the United States.
Pediatrics. 2018:142(6):e20181235. Pediatrics. 2019 Feb 28;143(3):e20183835. 2. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: Epidemiology,
pathogenesis, diagnosis, and treatment. Journal of Allergy and Clinical Immunology [Internet]. 2014 Feb;133(2):291-307.e5. 3. Christie L, Hine
RJ, Parker JG, Burks W. Food Allergies in Children Affect Nutrient Intake and Growth. Journal of the American Dietetic Association [Internet].
2002 Nov 1;102(11):1648-51. 4. Fleischer DM, Spergel JM, Assa’ad AH, Pongracic JA. Primary Prevention of Allergic Disease Through
Nutritional Interventions. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 2013 Jan;1(1):29-36. 5. NIAID-Sponsored Expert Panel.
Guidelines for the Diagnosis and Management of Food Allergy in the United States: Report of the NIAID-Sponsored Expert Panel. Journal of
KAIIergy and Clinical Immunology [Internet]. 2010 Dec;126(6):51-58.

/




