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Proctocolite induzida por proteina
alimentar em lactente sob aleitamento
materno exclusivo

Food-protein induced proctocolitis in an exclusive breastfed infant
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RESUMO

Introducdo: A protocolite induzida por proteina alimentar é uma reagdo de hipersensibilidade nao-IgE me-
diada, mais frequentemente desencadeada pela ingestao de leite de vaca ou soja mas também ja reconhecida no
contexto de aleitamento materno exclusivo. Pode manifestar-se nas primeiras semanas de vida e o seu diagnosti-
co constitui um desafio pela inespecificidade das manifestagdes clinicas, muitas vezes levando a intervengoes
médicas desnecessarias e invasivas. Caso clinico: Os autores apresentam um lactente com um més de vida sob
aleitamento materno exclusivo, avaliado por dejegoes hematicas, recusa alimentar e irritabilidade, cuja investiga-
cao clinica foi consecutivamente negativa e cujas manifestagSes clinicas reverteram apés evicgao do leite materno
e inicio de leite extensamente hidrolizado. Conclusdes: A evicgao da proteina alimentar desencadeante resulta
numa recuperagao clinica geralmente completa e sem sequelas tardias. Pode ser necessaria a suspensao do alei-

tamento materno em lactentes nos quais nao seja identificada outra causa para a hipersensibilidade.
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ABSTRACT

Introduction: Food-protein induced proctocolitis is a non-IgE mediated hypersensitivity reaction, most often triggered

by the ingestion of cow’s or soy milk but it has also been recognized in exclusive breastfed infants. It may occur in the

first weeks of life and its diagnosis is challenging given the lack of specificity of clinical manifestations, often leading to

invasive and unnecessary medical interventions. Clinical report: The authors present a one-month old infant, exclusive-

ly breastfed, admitted for bloody stools, irritability and declining oral intake, whose clinical investigation was consecutive-

ly negative and whose clinical manifestations reversed after excluding breast milk eviction and introducing of extensively

hydrolyzed milk. Conclusions: The exclusion of the triggering food protein usually leads to complete clinical response

and no late sequelae. It may be necessary to stop breastfeeding in infants in whom no other cause for hypersensitivity

has been identified.
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INTRODUCAO

proctocolite induzida por proteina alimentar

(PCIPA) é uma hipersensibilidade alimentar nao

IgE mediada, cujo mecanismo fisiopatologico
nio estd ainda bem esclarecido'-2*¢. Leite de vaca e soja
sao os desencadeantes mais comuns, mas alimentos so-
lidos podem estar implicados'-2:3:>6,

A PCIPA pode manifestar-se nas primeiras semanas
de vida, de forma aguda ou croénica, sendo a Ultima mais
rara, associada a inicio mais precoce e a sintomas menos
exuberantes (vomitos intermitentes, diarreia hematica,
mé progressio ponderal e letargia)'*8 e estando ja des-
crita em recém-nascidos (RN)/lactentes sob aleitamento
materno exclusivo®’#.

O diagnostico é essencialmente clinico e muitas
vezes tardio, por nao haver um teste diagnostico de-
finitivo ou manifestagdes cutdneas e respiratorias con-
comitantes®, com remissio dos sintomas apds evicgio
do agente desencadeante?3. Implica diagnéstico dife-
rencial com outras situagdes clinicas de natureza alér-
gica, infecciosa, cirurgica, metabolica, hematologica ou
imunolégica*?, levando frequentemente a tratamentos

desnecessarios*.

A maioria adquire tolerdncia alimentar no primeiro
ano de vida, devendo esta ser documentada por prova

de tolerancia oral®3.

CASO CLiNICO

Lactente do sexo masculino, sob aleitamento mater-
no exclusivo desde o nascimento, com adequada progres-
sao ponderal. Historia de periodos prolongados de cho-
ro inconsolavel desde o nascimento. Pais com historia de
asma moderada.

Com um més de vida submetido a herniorrafia ingui-
nal bilateral. Alta no préprio dia, clinicamente bem e a
tolerar leite materno. No mesmo dia, por dejecoes com
muco e vestigios de sangue, recusa alimentar e irritabili-
dade, recorreu ao servico de urgéncia pediatrico.

A admissio objetivava febre (38,6°C), gemido e ma
perfusao periférica, com distensao abdominal. Analitica-
mente destacava-se: Hb 8,6g/dL, leucocitos 7500/mm?3,
plaquetas 384000/mm3, PCR 1,76mg/dL. Gasimetria ve-
nosa sem alteragoes.

Pela distensao abdominal, realizou ecografia que re-

velou espessamento parietal do ileo terminal, cego e
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colon ascendente, com episodios de peristaltismo aumen-
tado e marcada distensao gasosa. Mostrou também lami-
na de liquido interansas em topologia pélvica e formagdes
ganglionares infracentimétricas. Estas alteragoes foram
descritas como sugestivas de invaginagao intestinal inter-
mitente, sem indicagao cirurgica urgente, tendo sido ad-
mitido para vigilancia na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, em pausa alimentar.

Manteve-se em ar ambiente e com frequéncias car-
diacas (FC) entre 150 e 170 bpm. Por manter febre re-
petiu avaliagdo analitica em DI de internamento: Hb 7,1
g/dL e PCR 5,6 mg/dl. Foi decidida transfusao de concen-
trado eritocitario em D2 por aumento da FC. Pela subi-
da dos parametros de infecao realizou pungao lombar,
com exame citoquimico negativo. Apesar de se encontrar
sem febre em D2 de internamento, iniciou ampicilina,
cefotaxima e metronidazol, que suspendeu em D4 apos
exames culturais (urocultura, liquor e hemocultura) ne-
gativos. Repetiu ecografia abdominal, que revelou espes-
samento parietal do célon, com pequena quantidade de
liquido puro interansas nos quadrantes direitos.

Perante o quadro de dejegoes hematicas, realizou
cintigrafia que excluiu diverticulo de Meckel. Pesquisa de
rotavirus, E. coli O:157, Campylobacter, Yersinia, Salmonel-
la e Shigella nas fezes negativa. Toxina de Clostridium difi-
cille negativa.

Ainda em DI de internamento iniciou alimentacao
entérica com leite extensamente hidrolizado, com
tolerdncia e regressdo das dejegSes hematicas. Rei-
niciou aleitamento materno em D2. Em D3, por apa-
recimento de exantema maculopapular de distribuigcao
centrifuga, poupando os membros inferiores, e edema
palpebral bilateral, com nova deje¢ao com sangue vivo,
retomou leite extensamente hidrolizado, com reso-
lucdo das alteracdes descritas. Neste contexto, foi
avaliado por Imunoalergologia, tendo sido pedidas IgE
especificas para leite total, alfa-lactoalbumina, beta-
-lactoglobulina e caseina, todas com resultado <0,35
kU/I. Nao foram realizados, no internamento, testes

cutaneos por picada.

Foi considerada como hipétese diagnédstica provavel
proctocolite induzida por proteinas alimentares, com
resposta cutdnea apos reintrodugdo do leite materno.
Teve alta em D7 de internamento, clinicamente bem,
mantendo alimentagao com leite extensamente hidroli-

zado para o domicilio, por decisao dos pais.

DISCUSSAO

A hipersensibilidade alimentar consiste numa respos-
taimunolégica anormal a proteinas alimentares, podendo
apresentar-se clinicamente de formas diversas: reagoes
mediadas por IgE, reagoes mistas (mediadas por IgE e por
células) e reagdes mediadas por células. Nestas ultimas
incluem-se a enteropatia (EPIPA), proctocolite (PCIPA)
e enterocolite (EIPA), induzidas por proteinas alimentares,
a doencga celiaca e a hemossiderose pulmonar, induzida
por alimentos?:3.

As reagoes de hipersensibilidade mediadas por células
parecem ser mais frequentes no sexo masculino e associar-
-se a antecedentes pessoais ou familiares de atopia2-3. Os
sintomas surgem tipicamente entre o |.° e o 3.° meses
de vida, embora os relacionados com alimentos solidos
tendam a surgir mais tardiamente, com a diversificagcao
alimentar?. O leite de vaca e soja sdo os alimentos mais
frequentemente implicados'-2:3:>¢. Também reagdes de
hipersensibilidade nao-IgE mediadas desencadeadas por
proteinas presentes no leite materno sao possiveis e de-
vem ser consideradas na presencga de cenario clinico su-
gestivo®. Embora raras, reages alérgicas, como urticaria
e anafilaxia associadas a ingestao de leite materno, tém
sido descritas’.

As manifestacoes clinicas e laboratoriais de EIPA e
PCIPA sio diferentes: EIPA pode manifestar-se durante
o primeiro ou segundo anos de vida, enquanto PCIPA se
manifesta mais frequentemente nos primeiros 6 meses e
geralmente nas primeiras 4 semanas de vida, ocasional-
mente em lactentes sob aleitamento materno exclusivo?-3.

Nestes, as alteragoes clinicas sao geralmente mais insi-
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diosas®. Contrariamente ao observado na EIPA, em que
a emese é mais exuberante, podendo haver progressao
para choque hipovolémico e acidemia, na PCIPA a carac-
teristica mais significativa é a presenga de dejegoes pas-
tosas com sangue em lactente com bom estado geral,
ocasionalmente com cdlica mas raramente com progres-
sdo para desidratagio? . Nestes, anemia e hipoalbumine-
mia sdo raras®3.No caso apresentado, a anemia deveu-se,
provavelmente, ndo sé a perdas intestinais ocultas no
contexto da proctocolite, mas também a perdas relacio-
nadas com o procedimento cirdrgico realizado. Conside-
rando as caracteristicas clinicas e laboratoriais de ambas
as situagoes clinicas, o caso clinico apresentado parece
ser mais sugestivo de PCIPA. As alteragoes descritas
colocam diagnéstico diferencial com fissura anal, gas-
troenterite infeciosa, anafilaxia, alteracdoes metabdlicas,
sépsis, invaginagao intestinal ou enterocolite necrotizan-
te, muitas vezes culminando em tratamento antibiotico
e intervengdes invasivas desnecessarias®>*?. Endoscopi-
camente, a colite é mais exuberante na EIPA e mais focal
na PCIPA3, A PCIPA parece resolver mais precocemente,
geralmente nos primeiros 12 meses de vidaZ3,

As provas de provocagao oral sao o gold standard
diagnéstico. No entanto, nao sao necessarias na maioria
dos lactentes, especialmente quando existe histéria cli-
nica sugestiva, com resolugao dos sintomas apos evicgao
do alimento desencadeante'?3. A prova de provocagio
oral é importante na documentagao da tolerancia, de-
vendo ser realizada depois dos 12 meses de idade nas
hipersensibilidades induzidas pelas proteinas do leite de
vaca ou, mais precocemente, a partir dos 6 meses, se
hipersensibilidade a soja?. A maioria dos doentes tem
testes cutaneos por picada (TCP) negativos e IgE espe-
cificas indetetaveis na altura do diagnéstico. S6 muito
raramente os doseamentos de IgE especificas sdo positi-

vosh2:6

e estes casos parecem associar-se a doenga mais
grave e/ou prolongada e até apresentar alteragao do fe-
nétipo clinico para o de reagao de hipersensibilidade
imediata?3. Apesar de os TCP se mostrarem promissores

no diagnostico desta condigao, ainda nao estao estabe-

lecidos como testes diagnosticos ou de aquisigao de to-
lerancia, parecendo no entanto existir uma relagao entre
a positividade dos TCP e a auséncia de aquisi¢ao de to-
lerancia oral?.

Em RN/lactentes sob aleitamento materno exclusivo
a eliminagao do agente desencadeante da dieta materna
resulta geralmente numa resolugio gradual dos sintomas?>.
No caso clinico apresentado, no entanto, a evicgao do
agente desencadeante da dieta materna nao foi tentada,
por decisao dos pais. Mais raramente, a persisténcia de
hemorragia intestinal, apesar de evic¢ao materna adequa-
da, pode dever-se a incorreta identificacao da proteina
desencadeante ou a hipersensibilidade as préprias pro-
teinas do leite materno’.

A hipersensibilidade gastrointestinal mediada por
células a proteinas alimentares parece ser uma condi¢ao
autolimitada e sem sequelas, exceto naqueles com IgE
especificas positivas3. Alguns estudos descrevem pro-
gressdo para doenga atopica (eczema, asma). Parece
haver um maior risco de alergia alimentar IgE mediada
no grupo de doentes com EIPA. Nao existem documen-
tados casos de progressao para doenca inflamatéria
intestinal’.

Um baixo indice de suspeigao é a principal causa de
atraso diagnéstico®. Com este caso os autores pretendem
alertar para esta condigao clinica que tem vindo a ser
reconhecida de forma crescente, mesmo em RN/lacten-

tes sob aleitamento materno exclusivo.
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