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Introducgdo: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) apresentam manifestac@es clinicas frequentemente sobrepostas em lactentes, especialmente nos
primeiros meses de vida. RegurgitacGes frequentes, irritabilidade, dermatite atopica e desaceleragdo do
ganho ponderal podem dificultar o diagnostico diferencial, exigindo avaliacdo clinica criteriosa e
acompanhamento longitudinal.Relato de caso:Lactente masculino, nascido a termo (39 semanas),
adequado para idade gestacional, por cesariana sem intercorréncias, Apgar 8/9, peso ao nascer de 3196
g, em aleitamento materno exclusivo desde o nascimento. Evoluiu inicialmente com ganho ponderal
satisfatorio no primeiro més de vida, associado a episédios de golfos em pequena quantidade apos as
mamadas. Aos 2 meses, apresentou piora progressiva das regurgitagdes, ocorrendo praticamente apos
todas as mamadas, mantendo desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade. Aos 3 meses,
evoluiu com aproximadamente oito episodios diarios de refluxo, associados a desaceleracdo do ganho
ponderal, com ganho médio de 14,4 g/dia entre consultas e peso para idade no limite inferior do escore
Z -2 pelas curvas da OMS. Foi iniciado tratamento para DRGE com famotidina e sucralfato, além de
medidas posturais e orientacGes alimentares. Na reavaliacdo aos 4 meses, persistia baixo ganho ponderal
(12,5 g/dia), associado a distensdo abdominal, dermatite atdpica disseminada e piora dos sintomas apés
ingestdo materna de leite de vaca e derivados. Considerou-se hipotese diagndstica diferencial de APLV,
sendo realizada prova terapéutica com exclusdo do leite de vaca da dieta materna. Apds sete dias de
restricdo alimentar, observou-se piora do refluxo apos suspensdo da famotidina e do sucralfato, com
ganho ponderal insuficiente de 5,7 g/dia. Optou-se pela introducdo de formula espessa associada a
manutencdo do aleitamento materno e reintroducdo das medicacOes previamente prescritas. Sete dias
ap6s a nova conduta, o paciente apresentou melhora clinica importante, reducdo significativa dos
episodios de refluxo e recuperacdo ponderal expressiva, com ganho de 28,5 g/dia, reforcando o
diagndstico de DRGE com repercussao nutricional. Discussdo:A diferenciacdo entre DRGE e APLV
em lactentes representa desafio frequente na pratica pediatrica, pois ambas podem cursar com
regurgitacdes, manifestacGes cutaneas e baixo ganho ponderal. Neste caso, apesar da presenca de
dermatite atOpica e possivel associacdo temporal com ingestdo materna de leite de vaca, a auséncia de
melhora clinica apds restricdo dietética isolada e a recuperacao ponderal apds otimizacao do tratamento
antirrefluxo favoreceram o diagndéstico de DRGE como principal etiologia. Comentarios finais:O caso
evidencia a importancia do acompanhamento seriado do crescimento infantil e da individualizagéo
terapéutica em lactentes com sintomas gastrointestinais persistentes.

Palavras-chave: Refluxo Esofagico. Aleitamento Exclusivo. Regungitacdo Persistente. Dermatite
Atopica.


mailto:lopesdayane196@gmail.com

