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RESUMO \

A sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar, conhe-
cida como “FPIES” (do inglés: Food Protein-Induced Enterocolitis
Syndrome) é uma das apresentacdes da alergia alimentar nao
IgE mediada. Tema antes considerado raro, torna-se cada vez
mais frequente nos pronto-atendimentos pediatricos. Através dos
dados disponiveis na literatura, buscou-se relatar apresentagao,
diagndstico e manejo da FPIES. Foi realizada busca ativa na base
de dados PubMed do termo “food protein-induced enterocolitis’
entre 2014 e 2019. Foram selecionados os artigos cuja populacao
em estudo compunha a faixa etaria pediatrica, e artigos completos
que estavam disponiveis. Os pacientes usualmente descritos sao
lactentes com vomitos incoerciveis, diarreia, palidez, letargia e
desidratagao. Destes, alguns casos evoluem para choque hipo-
volémico e acidose metabdlica, podendo levar a diagndsticos
equivocados. A proteina do leite de vaca, soja e arroz compoem
os principais desencadeantes da doenga. Entretanto, ha diversos
alimentos descritos neste processo. O diagndstico da-se através
de histdria clinica compativel associada a reprodutibilidade dos
sintomas quando ocorre reexposi¢ao ao alimento suspeito. O ma-
nejo agudo fundamenta-se na expansao volémica, ondansetrona
e corticoide, nos casos graves. Devido aos multiplos fenétipos
existentes, curto periodo de estudo, prevaléncia e patogenia
incerta, a FPIES apresenta muitas lacunas a serem preenchidas.
Assim, o presente estudo apresenta os consensos disponiveis e
divergéncias atuais.

Descritores: Hipersensibilidade alimentar, hipersensibilidade,
enterocolite.

‘ ABSTRACT

Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non-IgE
mediated food allergy. Previously considered a rare event, it has
become more frequent in pediatric care. This study aimed to report
current literature findings on clinical presentation, diagnosis, and
management of FPIES. An active search was conducted using
PubMed database for the term “food-induced enterocolitis” in
studies published between 2014 and 2019. Articles were selected
if they involved a pediatric population and were available as full text.
Samples usually consist of infants presenting with uncontrollable
vomiting, diarrhea, pallor, lethargy, and dehydration. Some cases
progress to hypovolemic shock and metabolic acidosis, leading
to misdiagnosis. Milk, rice and soy proteins are the main triggers
of the disease. The suspicion of FPIES is raised by clinical history
associated with reproducible symptoms when re-exposure occurs.
Acute management is based on volume infusion, ondansetron
and corticosteroids in severe cases. Many gaps still exist in the
knowledge of FPIES because of its multiple phenotypes, short-term
studies, and uncertain prevalence and pathogenesis. The present
study presents the available guidelines and current controversies.
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Introducéo

A Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina
Alimentar, reconhecida em inglés como FPIES (Food
Protein-Induced Enterocolitis Syndrome), é classifica-
da como alergia alimentar ndo IgE mediada'. Apesar
de ser bem caracterizada clinicamente, sua fisiopa-
tologia é pouco compreendida. Apresenta repercus-
sbes no sistema gastrointestinal, principalmente em
criancas com idade abaixo de 2 anos. Deve ser tratada
como urgéncia pediatrica devido a heterogeneidade
de manifestagdes clinicas, algumas potencialmente
graves. A forma aguda é caracterizada por vomitos
profusos apds 1-4 horas e/ou diarreia em até 24 horas
apos consumo de alimento desencadeante. A forma
cronica resulta da exposicao crbénica didria a proteina
alimentar patogénica. Diarreia persistente, vomitos
intermitentes e déficit pdndero-estatural compdem a
FPIES cronica?.

Embora considerada rara, provavelmente ndao o
seja. Apesar dos primeiros relatos serem publicados
em 1970, a FPIES passou a integrar a Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10), somente em
outubro de 2015 (CID 10 K52.2)'3. Uma coorte pros-
pectiva em Israel revelou incidéncia de 0,34% de
FPIES a proteina do leite de vaca entre lactentes nas-
cidos em um Unico hospital durante 2 anos'. Sua real
prevaléncia permanece ainda desconhecida devido a
combinagéo de falta de diagndstico e de relatoss.

Variagbes regionais sobre os desencadeantes
mais frequentes, nimero de desencadeantes, feno-
tipos clinicos e padrao de resposta aos tratamentos
propostos foram publicados-24. Embora o Consenso
Internacional tenha sido publicado em 2017 na ten-
tativa de unificar as condutas diversas, essa alergia
alimentar carece de estudos epidemioldgicos especifi-
cos e em larga escala, para melhor caracterizacao da
doenga. O presente estudo buscou identificar e relatar
os dados mais frequentes quanto a apresentacao,
diagnoéstico e manejo da FPIES'.

Métodos

Para selecéo dos artigos, foi realizada busca ativa
na base de dados PubMed, onde 256 citagbes foram
encontradas para “food protein-induced enterocolitis”,
das quais 154 eram entre 2014 e 2019. Cento e duas
citagbes referentes a estudos em seres humanos e
66 publicagdes referentes a populagédo entre 0-18
anos estavam disponiveis na integra, excluindo-se os

relatos e séries de casos, mantendo-se os estudos
mais relevantes.

Fisiopatologia

Os mecanismos pelos quais a FPIES se desen-
volve permanecem incertos®. Os sintomas parecem
resultar de defeito na funcao imunoldgica e de bar-
reira do trato gastrointestinal. A ingestao do alérgeno
alimentar associada a defeitos locais gera inflamacao
intestinal ndo mediada por IgE, com consequente al-
teracao da sua permeabilidade, que propicia o desvio
de fluidos para o limen do trato digestivo’256,

A hipersensibilidade mediada por células pode
desempenhar importante papel no desenvolvimento
da doenga'”. Enquanto o mecanismo das alergias IgE
mediadas é totalmente conhecido, na FPIES existem
ainda muitas lacunas a serem preenchidas sobre sua
fisiopatologia®.

A exposicdo aos alérgenos alimentares gera um
rapido aumento dos leucécitos circulantes, associado
ou ndo a desvio a esquerda, e configura um dos crité-
rios diagndsticos®8. A neutrofilia em sangue periférico
é caracteristica da FPIES, com pico apds 6 horas
da ingestao do alimento suspeito®’. A trombocitose
aguda, também descrita, talvez represente resposta a
adrenalina liberada pelo stress, deslocando plaquetas
do baco para circulagao®.

Alguns pacientes apresentam baixos niveis
de anticorpos IgE especificos ao alimento causal,
chamadas de “FPIES atipicas”. A presenca de IgE
especifica parece traduzir quadros persistentes da
doenca. A real contribuicdo da imunidade humoral na
fisiopatologia da doenga permanece incerta?8.

Alérgenos alimentares

A prevencgéo adequada baseia-se no conhecimen-
to dos alérgenos alimentares envolvidos em cada
caso*. Embora muitos bebés e criancas apresentem
FPIES para leite de vaca, soja, peixe, ovos, boa parte
também reagira a alimentos comumente classifica-
dos com baixo potencial alergénico*910. O arroz foi
considerado o desencadeante sdélido mais comum,
seguido por vegetais e frutas, na Australia''. A negli-
géncia do potencial alergénico de certos alimentos
impede a associagdo do consumo aos sintomas,
dificultando o diagnédstico®. Os frutos do mar estao
associados a FPIES em criangcas maiores ou ainda
na fase adulta910,
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O numero de alimentos ao qual cada crianga,
individualmente, desenvolve FPIES permanece in-
certo. A maior parte dos pacientes com FPIES reage
a apenas um alimento'0'1. Criangas que apresentam
precocemente reagao a frutas, vegetais ou ambos sdo
consideradas com alto risco de FPIES para multiplos
alimentos''. Quanto maior o nimero de alimentos a
serem evitados, maior o impacto na qualidade nutri-
cional da dieta24.

Os lactentes com FPIES parecem tolerar os alér-
genos através do leite materno sem necessidade de
uma dieta de exclusdo materna*. O aleitamento ma-
terno parece ser um fator protetor na FPIES26, pois
enquanto vigente, sua ocorréncia é rara®'2, devendo
ser preservado sempre que possivel*13. Entretanto,
esses pacientes nao estdo isentos da FPIES aos
alimentos sélidos®.

Tabela 1

Multiplos fatores podem contribuir para a heteroge-
neidade de dados. Dentre eles, a coexisténcia de ato-
pia, tempo de amamentacao, microbioma intestinal,
habitos alimentares regionais, taxa de amamentacéo
e frequéncia do uso de férmulas infantis!:19,

Apresentacao clinica

Dependendo da idade, frequéncia e dose do anti-
geno alimentar ingerido, as manifestacoes da FPIES
sofrem modificagdes®'4. A capacidade de provocar
reagoes distintas e muitas vezes graves aos alimentos
é caracteristica marcante da doenca. Os fendtipos
clinicos séo caracterizados na Tabela 1':2. A idade de
inicio dos sintomas é variavel, podendo manifestar-se
desde os primeiros dias de vida até apos a introdugao
alimentar'-'5, Nesta faixa etaria, o leite e a soja sdo

Proposta de caracteristicas definidoras dos fenétipos clinicos da Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar (FPIES)

Subtipos Definicoes
Idade de inicio
Precoce Antes dos 9 meses
Tardia Apds os 9 meses
Gravidade
Leve/moderada Emese repetitiva com ou sem diarreia, palidez, leve letargia
Grave Vémitos em jato repetitivos, palidez, letargia, desidratagao, hipotensao, choque, metemoglobinemia,

acidose metabdlica. Diarreia pode estar presente

Forma clinica

Aguda Ocorre com exposigoes alimentares intermitentes. O vomito comega em 1-4 h, acompanhado

por letargia e palidez. Diarreia pode ocorrer dentro de 24 horas, com inicio usual de 5-10 h.

Resolucao dos sintomas em até 24 horas apds exclusao do alérgeno. Crescimento normal.

Crianga assintomatica durante a eliminagao do gatilho do alimento

Crobnica Ocorre com a ingestao diaria de alimentos. Os sintomas incluem vémito intermitente, diarreia crénica,

fraco ganho de peso ou déficit de crescimento. Resolugao dentro de 3-10 dias apdés mudanga

para uma férmula hipoalergénica. Em casos graves repouso intestinal e fluidos intravenosos

podem ser necessarios. A reexposi¢cao ao alimento agressor, apés um periodo de evitagao,

resulta em sintomas agudos

Positividade IgE

Classica

Atipica

IgE especifica para alimentos negativa

IgE especifica para alimentos positiva

Adaptado de Nowak-Wegrzyn A, et al.’.
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os desencadeantes mais prevalentes. Apos o inicio
da alimentagdo complementar e sua posterior diver-
sificagdo, aumenta a incidéncia de reagbes causadas
por alimentos sélidos®.

A sindrome é classicamente descrita com duas
apresentagbes: aguda e crénica’2. A FPIES aguda é
marcada por vémitos graves e incoerciveis, apés 1-4
horas da exposicéo, frequentemente resultando em
palidez, letargia e desidratacéo?'®. Diarreia em até 24
horas apds a ingestao do alérgeno geralmente esta
presente, podendo esta ser sanguinolenta2. Dentre
os achados laboratoriais, observa-se a ocorréncia
de trombocitose, neutrofilia, eosinofilia, acidose me-
tabolica e metahemoglobinemia2 16, Apos exclusdo
do desencadeante, a resolugédo clinica ocorre em
até 24 horas da ingestdo. Nao se observa prejuizo
do crescimento e desenvolvimento?8.

A FPIES crénica, usualmente descrita antes dos
4 meses de idade, decorre da exposicao precoce e
diaria ao alérgeno alimentar, tipicamente a proteina
do leite de vaca ou soja2!7. Os sintomas s&o obser-
vados apés 1-4 semanas da introdugéo do alérgeno a
dieta. O consumo regular gera sintomas crénicos, que
incluem vomitos intermitentes, diarreia, irritabilidade
e desidratacdo, resultando em hipoalbuminemia e
baixo ganho de peso®17.18.19 H3 relatos de diarreia
aguosa, com muco e/ou sangue®18.19, A remissao dos
sintomas ocorre dentro de 3-10 dias apos a exclusao
do alimento responsavel. A reexposicédo, acidental
ou planejada, gera sintomas agudos e confirma seu
diagnostico?8.

O diagnéstico precoce pode previnir a deplecéo
progressiva causada pela doencga e suas possiveis
complicacdes'”. Critérios que auxiliam a categoriza-
¢ao da repercussao clinica da doencga sao apresen-
tados na Tabela 22,

Diagnéstico

Identificar os pacientes com FPIES é ainda um
desafio®. O diagndstico é composto de histdria clinica
compativel, sinais e sintomas caracteristicos, associa-
dos a melhora apés retirada do desencadeante sus-
peito, exclusédo de outras possiveis causas e teste de
provocacao oral (TPO) para casos selecionados'258,
Dados clinicos relevantes foram organizados de forma
a compor critérios diagndsticos para a doenga.

A ocorréncia de vomitos apdés 1-4 horas do

consumo de comida suspeita, na auséncia de sin-
tomas respiratdrios ou cutdneos mediados por IgE,

representa o critério maior da FPIES aguda. Quando
associado a trés ou mais dos critérios menores,
descritos na Tabela 3, estabelece o diagndstico do
quadro agudo’2,

Além disso, embora nao seja um critério diagnos-
tico, € importante reconhecer que as reagcbes agudas
de FPIES tém resolu¢do em poucas horas. De modo
oposto, a gastroenterite viral, doenca frequente em
pediatria, necessita de alguns dias para sua completa
recuperagao’2.

A presenca de vémitos e diarreia, intermitentes e
progressivos, com variados graus de desidratacao,
sem a realizacdo de TPO, fornece apenas diagnds-
tico presuntivo da FPIES cronica’26. Por meio dos
critérios citados na Tabela 4, o diagndstico para os
pacientes ainda em investigagdo é padronizado'=2.

Teste de provocacéo oral (TPO)

Apesar de ser o exame padrao-ouro para diagnos-
tico, permanece reservado aos pacientes cuja histéria
clinica é inconclusiva, devido aos riscos inerentes ao
teste®. Fundamental durante o acompanhamento, o
TPO também permite avaliar a aquisi¢ao de tolerancia
ao alimento suspeito3°.

O TPO deve ser realizado sob supervisao mé-
dica, em ambiente hospitalar, com acesso venoso
periférico, seguido de observagao por um periodo de
duas horas e retorno em 24 horas. Dependendo da
gravidade das reacg0es prévias, a reserva de leito de
UTI pode ser necessaria. Atualmente, recomenda-se
administracao de 0,06-0,6 g proteina alergénica/kg
de peso corporal, em trés doses iguais ao longo de
30 minutos. Recomenda-se ndo exceder um total de
3 g de proteina’2.

Critérios para interpretacao dos resultados foram
padronizados. Estes sdo detalhados na Tabela 5.
Na presenca de um critério maior e dois critérios
menores, o teste de provocagéo oral é diagnostico
de FPIES'2,

Exames complementares

Pela auséncia de achados caracteristicos, exa-
mes de imagem ndo s&o indicados na FPIES®17.
Nos exames endoscoépicos, quando realizados,
pode-se observar mucosa friavel, ulceracdo retal
e sangramento da mucosa. O material obtido nas
biopsias mostra atrofia das vilosidades, edema te-
cidual, abscessos nas criptas e aumento de células
inflamatorias™6:17.20,
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Tabela 2

Proposta de caracterizagéo das formas leve-moderada e grave da Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar (FPIES)

aguda

Apresentacao clinica

Achados laboratoriais

Leve-Moderada

Grave

Critérios obrigatdrios

Poucos episddios de vomitos intermitentes
(entre 1 e 3) apds 1-4 horas, podendo ser bilioso
Autolimitada com tolerancia a reidratacao oral
Comprometimento do estado geral/Hipoatividade
Palidez

Critério opcional
Diarreia aquosa leve, iniciada em até 24 horas,
podendo ser sanguinolenta

Critérios obrigatérios

Vomitos apods 1-4 horas, caracteristicamente:
intensos, em jato, repetitivos (> 4) e biliosos
Necessidade hidratagdo endovenosa
Hipoatividade ou letargia importante

Opcionais/Quando disponiveis
Aumento contagem de leucécitos
Presenca de neutrofilia

Trombocitose

Leucdcitos e/ou eosindfilos nas fezes
Aumento do teor de carboidratos fecais

Opcionais/Quando disponiveis
Aumento contagem de leucdécitos
Presenca de neutrofilia

Acidose metabdlica
Metahemoglobinemia

Desidratacao
Palidez

Critérios opcionais

Trombocitose
Leucécitos e/ou eosindfilos nas fezes
Aumento do teor de carboidratos fecais

Diarreia, iniciada geralmente em até 24 horas,

podendo ser sanguinolenta
Distensao abdominal
Hipotensao

Hipotermia

Necessidade de hospitalizagao

Adaptado de Nowak-Wegrzyn A, et al.l.

Diagnésticos diferenciais

A presenca de sintomas comuns a diversas do-
engas torna o diagnéstico da FPIES um desafio, e o
erro diagnodstico e a falta de suspeita, frequentes®21.
Repetidos erros geram pior progndstico aos pa-
cientes, e estresse, ansiedade e frustragdo aos
familiares?2, Diferentes diagndsticos sdo baseados
na idade, forma de apresentacdo e gravidade dos
sintomas (Tabela 6)2.

Quadros agudos podem ser atribuidos a sepse e
gastroenterite36:18, Qutros diagnodsticos diferenciais
sdo anafilaxia, enterocolite necrotizante, estenose
hipertréfica de piloro, intussuscepgéo intestinal,
intoleréncia a lactose, doenga de Hirschsprung e
volvo intestinal?:14.18.20,

Quadros cronicos assemelham-se a condigcoes
metabdlicas ou neuroldgicas, erros inatos do meta-
bolismo, imunodeficiéncias primarias, doenca celiaca,
doenca do refluxo gastroesofagico e outros tipos de
alergia alimentar ndo mediadas por IgE®14.17.18,20,

Sao sinais de alerta para o diagndstico de FPIES:
rapida recuperacdo apos expansao volémica, inicio
na transicao dietética (por exemplo, introducao ali-
mentar), auséncia de febre e provas de atividade
inflamatdria negativass9.15.18,

No entanto, alguns pacientes conhecidos como
“FPIES sepse-like’ podem ter aumento de proteina
C-reativa (PCR > 2-3 mg/dL) e febre associados
a sintomas gastrointestinais caracteristicos. Os
resultados foram reproduzidos através do teste de
provocagao oral23-25,
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Eventualmente, quando as frutas séo os alimentos
desencadeantes, o diagndstico diferencial deve ser
feito com a Intolerancia Hereditaria a Frutose (IHF).
Causada pela deficiéncia de aldolase B, esta condigcao
compartilha muitas caracteristicas, como sintomas e
idade de inicio. O diagnéstico da IHF é confirmado
através de teste de provocagédo oral com achados
pos-teste especificos'®26,

Tratamento

O tratamento da FPIES aguda baseia-se em trés
pontos principais: expansao volémica agressiva para
restaurar a estabilidade hemodinamica, reducéo da
inflamagao intestinal e controle da émese’-13.17,

A expanséo volémica agressiva deve ser realizada
com soro fisiolégico em bolus, na dose de 10-20 mL/
kg, via endovenosa (EV). Doses subsequentes de

Tabela 3
Critérios diagndsticos para pacientes em investigagéo de Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar (FPIES) aguda

Critérios maiores Critérios menores

Presencga de vomitos apos 1-4 horas do consumo > 2 episddios vomitos profusos pds ingestdo de mesmo alimento

de possivel alérgeno alimentar Vomitos repetitivos apds 1-4 horas da ingestao de diferente alimento
Auséncia de sintomas respiratérios e/ou Qualquer reagao suspeita associada a letargia
sintomas cutaneos mediados por IgE Qualquer reagao suspeita associada a palidez

Qualquer reagao suspeita com necessidade de atendimento de emergéncia
Qualquer reagao suspeita com necessidade de hidratagao endovenosa
Diarreia iniciada em até 24 horas pos exposi¢ao

Hipotensao

Hipotermia

O diagnostico da FPIES requer que o paciente atenda ao critério maior e trés ou mais critérios menores. Na ocorréncia de apenas um
episodio o TPO diagndstico deve ser fortemente considerado para confirmagéao diagndstica. Os pacientes devem permanecer assintoma-
ticos e crescer normalmente quando o desencadeante € eliminado da dieta.

Adaptado de Nowak-Wegrzyn A, et al.".

Tabela 4
Critérios diagndsticos para pacientes em investigagao de Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar (FPIES) crénica

FPIES cronica leve FPIES cronica grave

Exposicao frequente Exposicao diaria

Pequena ingesta do alérgeno alimentar Alérgeno alimentar é base da dieta
Voémitos intermitentes e/ou diarreia Vomito intermitente e progressivo
Baixo ganho de peso Diarreia, podendo ser sanguinolenta
Retardo de crescimento Baixo ganho de peso e retardo de crescimento

Desidratagao ou acidose metabdlica ausentes Desidratacao e acidose metabodlica presentes

O diagndstico dos pacientes com FPIES cronica requer a resolugao dos sintomas dias apds a eliminagao do alimento ofensivo;
a recorréncia aguda dos sintomas quando o alimento é reintroduzido, de modo andlogo a FPIES aguda. Sem a reexposi¢ao
confirmatdria, acidental ou durante teste de provocacao oral, o diagnostico permanece presuntivo.

Adaptado de Nowak-Wegrzyn A, et al.l.
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Tabela 5

Critérios diagndsticos para interpretacéo do teste de provocagao oral (TPO) no contexto da Sindrome de Enterocolite Induzida por

Proteina Alimentar (FPIES)

Critério maior

Critérios menores

Ocorréncia de vémitos de 1-4 horas apds o consumo do alimento

em investigagao e auséncia de sintomas respiratérios ou

sintomas cutaneos mediados por IgE

Letargia

Palidez

Hipotensao

Hipotermia

Diarreia dentro de 5-10 horas pds exposi¢ao
Aumento > 1.500 neutrdfilos em relagéo ao

hemograma pré-teste

O TPO é considerado positivo na presencga do critério maior e > dois critérios menores. Entretanto, os critérios menores podem

ser comprometidos: (1) pelo uso de Ondansetrona, e (2) pela indisponibilidade de exame laboratorial durante o teste.

Adaptado de Nowak-Wegrzyn A, et al.’.

solugéo salina poderdo ser administradas se houver
manutencao da instabilidade hemodinémica. A reidra-
tacao oral, em ambiente domiciliar, parece apropriada
em reacgdes leves quando a oferta por via oral € bem
tolerada?’.

Apesar de nao haver consenso, o corticosteroide
endovenoso em dose Unica é recomendado em rea-
coOes graves®?. A metilprednisolona é o corticosteroide
de escolha, devendo ser administrada na dose 1 mg/
kg, maximo 60-80 mg, via endovenosa. A conduta
sustenta-se na hipétese fisiopatoldgica atual, em que
o processo inflamatério intestinal seria mediado por
células inflamatérias2©.

A ondansetrona, antagonista do receptor de sero-
tonina 5-HT3, é recomendada na dose de 0,15 mg/
kg de peso, via intramuscular ou endovenosa®6.13,
Dados atuais demonstram menor duracdo dos
episddios de vémitos nos quadros agudos, quando
administrada2829.30, Com base em seu mecanismo
de acao, a eficacia da medicagao parece traduzir a
participacao da via neuroenddcrina na fisiopatologia
da doenca®6:13,

Seguimento

O tratamento de manutencgéo consiste na exclusao
do alérgeno da dieta'”. Associada a isto, deve ser rea-
lizada orientacdo nutricional, educagéo do paciente e

familiares, bem como desenvolver um plano de acéao
em caso de exposicao acidental?”-31,

O impacto de uma dieta restritiva no estado
nutricional depende de multiplos fatores, a citar, a
frequéncia do consumo, poder aquisitivo, habilida-
des culinarias, disponibilidade de alternativas nos
mercados, questdes religiosas, nimero de alimentos
a serem excluidos e os nutrientes que os mesmos
contém?,

Para exemplificar a magnitude de uma correta
substituicdo alimentar, descrevem-se alguns dos
nutrientes inerentes aos principais alérgenos asso-
ciados a FPIES. Leite de vaca: proteina, carboidrato,
vitaminas A/D/B12, riboflavina, calcio e magnésio.
Soja: proteina, tiamina, riboflavina, piridoxina, zinco e
fésforo. Arroz: carboidrato, potassio, niacina, tiamina,
riboflavina e écido pantoténico*21,

Criangcas com doencas gastrointestinais apre-
sentam, mais frequentemente, seletividade e recusa
alimentar, medo da introducéo de novos alimentos e
ansiedade associada a alimentacao, configurando a
chamada neofobia alimentar. Este padrao de compor-
tamento pode comprometer o crescimento e reduzir a
ingestao didria, os quais permanecem apos a resolu-
cao da alergia alimentar em alguns casos®2.

De igual importancia, o prejuizo na qualidade de
vida e funcionamento familiar dos pacientes em dieta
de eliminacao para alergias ndo mediadas por IgE foi
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descrito33. A melhora do crescimento, da dinamica
familiar, a prevencdo de caréncias nutricionais e o
sucesso da reintroducdo alimentar estao relaciona-
dos a existéncia de abordagem multidisciplinar e
integrativa.24.13,

Férmula infantil

Raros casos de FPIES com aleitamento materno
foram descritos. Destes, quase a totalidade dos ca-
sos apresentavam forma crénica na doenga. Nao ha
consenso quanto a realizacdo de dieta materna de

Tabela 6

Diagnosticos diferenciais de Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar (FPIES)

Semelhancas

Diferencas

Gastroenterite

Sepse

Anafilaxia

Enterocolite necrotizante

Estenose hipertréfica piloro

Intussuscepcao intestinal

Doenga Hirschsprung

Doenca celiaca

Doenca refluxo gastresofagico

Intolerancia a lactose

Desordens metabdlicas,
erros inatos do metabolismo

Desordens neurolégicas
(Vomitos ciclicos)

Vomitos, diarreia aquosa

Letargia, vémitos, hipotensao, hipotermia

Vomitos/diarreia apds alimento especifico,
reprodutivel

Letargia, diarreia sanguinolenta,

vomitos, neutrofilia

Vomitos profusos, desidratagao

Vémitos, diarreia sanguinolenta,

letargia, intermitente, palidez

Vomitos, retardo crescimento

Retardo crescimento, diarreia cronica,

vomitos, anemia

Vomitos intermitentes

Diarreia pds ingesta alimento especifico

Retardo crescimento, letargia,
acidose metabdlica,

Vomito recorrente repetitivo,
letargia

Febre, recuperagao lenta, sem alimento
desencadeante especifico, contatos doentes

Expansao volémica isolada nao efetiva,
presenca de febre e fonte infecciosa

Inicio agudo, IgE positiva, manifestagcoes
sistémicas (urticaria, angioedema),
epinefrina é util

Prematuros e/ou baixo peso ao nascer,
uso férmula, radiografia: pneumatose intestinal

Sem diarreia, ultrassonografia diagndstica

Dor abdominal intermitente, cdlica severa,
nao associada a comida, massa abdominal
no exame, detectavel no ultrassom

Distensao abdominal, constipagéo, atraso
na eliminagao de mecénio, vomito bilioso

Sem relagao temporal entre consumo e
sintomas, ma absorgao, sorologias positivas

Vomitos crénicos e pouco severos, nao causa
desidratagao, sintomas trato gastrointestinal alto

Sintomas apenas com leite de vaca (lactose),
inchaco, flatuléncia,

Atraso desenvolvimento, dimorfismos corporais,
alteragdes neurologicas, hiper/hipoglicemia,
hepatoesplenomegalia, infecgbes de repeticao

Nao associado a comida, estereotipados,
prédromos (cefaleia, fotofobia)

Adaptado de Agyemang A & Nowak-Wegrzyn A2,
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exclusao, principalmente nos quadros agudos, visto
que somente a implementagao de férmulas nao aler-
génicas foi resolutiva em alguns casos*35,

As recomendagdes sobre a formula infantil ade-
quada para lactentes com FPIES que ndo podem
ou nao toleram ser amamentados sdo diversas*3!.
Dentre as formulas hipoalergénicas, a Férmula
Extensamente Hidrolisada (FEH) parece ser bem
tolerada por maior parte dos pacientes. As formulas
de aminoacidos, sabidamente ndo alergénicas, estao
reservadas para pacientes nao respondedores a FEH
ou com comprometimento importante do desenvolvi-
mento pondero-estatural’:4.28.31,

Tolerancia

A avaliacdo da toleréncia aos alérgenos alimen-
tares é de suma importancia, prevenindo restricdes
alimentares ndo mais necessarias*20. Dentre as re-
comendagoes atuais, a aquisicdo de tolerancia deve
ser avaliada entre 12-24 meses apds remogao do
desencadeante da dieta’.2420,

Prognéstico

Apesar das reagbes serem potencialmente graves,
a FPIES apresenta bom prognéstico. Nenhum ébito
foi relatado na literatura®17.28.36, Quase a totalidade
dos casos de FPIES tem resolucéo entre 3-5 anos de
idade!26.12.28_ Contudo, aqueles pacientes intitulados
“FPIES atipicos” parecem ter curso mais longo, ad-
quirindo tolerancia tardiamentes”.

A recuperacdo desses pacientes, sem quaisquer
sequelas, é possivel por orientacao dietética ade-
quada, incluindo otimizagdo dos nutrientes, uso de
formulas apropriadas e suplementagdo vitaminica
guando necessaria3®.

Porém, dados da literatura revelam pouca familiari-
dade dos médicos com FPIES, haja vista a expressiva
variagado do conhecimento quanto aos métodos diag-
nésticos, gerenciamento do quadro agudo e posterior
orientagdo nutricional adequada®®. De modo a garantir
a manutencao do bom progndstico dos pacientes, a
divulgagao da Sindrome de Enterocolite Induzida por
Proteina Alimentar é essencial?2:39,

Conclusao

A incorporagao progressiva de novos conhecimen-
tos na fisiopatologia da FPIES é util para compreender
a grande diversidade de apresentacdes clinicas e

desfechos terapéuticos. A capacidade de qualquer
alimento desencadear FPIES, alergia nao IgE me-
diada, esta estabelecida. Os desencadeantes mais
frequentemente relatados sao leite, soja e arroz.

Atualmente a necessidade de uma abordagem
personalizada é reconhecida. Essa conduta vai ao
encontro dos conhecimentos atuais sobre a existéncia
de diferentes fendtipos. A expansao volémica pre-
coce para atingir estabilidade hemodinamica parece
conduta consolidada, e observam-se crescentes
evidéncias dos beneficios da ondansetrona para
controle dos vémitos. Os primeiros sintomas iniciam
ainda no primeiro ano de vida, apresentando-se na
forma aguda ou crdénica da doenca. Porém, o maior
desafio é ainda o diagndstico desses pacientes.

Devido a FPIES ser pouco conhecida, as orien-
tacbes e condutas atuais parecem empiricas. Tal
constatacao gera inseguranga e ansiedade aos pro-
fissionais da saude, nesse contexto em especial aos
pediatras, bem como aos pacientes e familiares.

O presente estudo constituiu uma tentativa
de compreendermos os dados disponiveis sobre
FPIES. Por compartilhar caracteristicas com diver-
sas doencas de mecanismos distintos, discute-se a
possibilidade da Sindrome de Enterocolite Induzida
por Proteina Alimentar ser a “mae de todas as
alergias alimentares”. Dessa forma e sob tal com-
plexidade, fica clara a importancia do tema ainda
pouco discutido.
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