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RESUMO

A alergia alimentar € definida como uma doenca egmsnte a uma resposta imunoldgica
anO6mala, que ocorre ap6s a ingestdo e/ou contatodeterminado(s) alimento(s). Pode ser
causada por qualquer alimento, mas os mais preaealsdo leite de vaca, ovo, soja, trigo,
peixes, crustaceos, castanhas e amendoim. A pneial€ de 6% em menores de trés anos. O
objetivo da pesquisa foi analisar o perfil clinecautricional de criancas com alergia alimentar
atendidas em um ambulatério de gastropediatrida-&@ de uma pesquisa com delineamento
transversal, realizado com criancas que frequemtavambulatorio localizado em Santa Cruz
do Sul/RS, no periodo de marco a abril de 201%rRaoletados dados referentes ao consumo
alimentar, estado nutricional e aspectos que eewoly manejo da alergia. Totalizaram-se 13
criancas, sendo que 53,85% eram meninas, a idadia fioé de 2,55 + 1,85 anos. A maioria
apresentou estado nutricional adequado para ida@@to ao peso para idade, estatura para
idade, e IMC para idade. Houve predominancia dafestacdo de alergia a proteina do leite
de vaca, cuja exclusdo do alérgeno foi apontadaquws os pacientes. Foram apontadas
dificuldades na mudanca dos habitos alimentaresentido de uma atencdo maior sobre 0s
rétulos nutricionais e investigacdo dos alérgefiosle grande importancia o diagnostico e
orientacdes por profissionais da salude aos pgisieaveis e criancas em fase de compreenséo

sobre a correta excluséo do alérgeno.

Palavras-chave:Hipersensibilidade Alimentar. Alérgendsstado Nutricional.
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