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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste segundo volume, os 25 capítulos abrangem temas relacionados às 
doenças crônicas, às doenças agudas e a outros agravos à saúde. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A Síndrome da Enterocolite 
Induzida por Proteína Alimentar é uma alergia 

não Ig-E mediada que cursa com reações 
gastrointestinais. Na forma aguda de FPIES, 
a maioria dos pacientes apresenta vômitos 
repetitivos e / ou diarreia entre 1 a 4h após 
exposição a alimentos desencadeadores [1]. A 
forma crônica apresenta-se com episódios de 
êmese crônica de caráter intermitente, diarréia 
aquosa e insuficiência do crescimento. Estudos 
demonstraram que os alimentos gatilhos 
mais comuns em bebês são o leite de vaca 
(44% a 70%), a soja (36% a 40%) ou ambos, 
em aproximadamente 44% dos lactentes, 
particularmente nos EUA e na Coréia do Sul. Na 
Austrália, a incidência de FPIES em lactentes 
menores do que 24 meses foi 15,4/100.000 por 
ano e o alérgeno mais comumente implicado foi 
o arroz [4]. No Brasil ainda não há dados sobre 
a incidência e a prevalência de FPIES
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patients experience repetitive vomiting and/or diarrhea within 1 to 4 hours after exposure 
in the triggering foods. The chronic form presents with intermittent symptoms, watery 
diarrhea and failure to thrive. Studies show that the most common foods in infants 
are cow’s milk (44-70%), soybean (36-40%) or both in approximately 44% of infants, 
especially in the US and South Korea. In Australia, an incidence of FPIES in infants 
younger than 24 months was 15,4 /100.000 per year and is an allergen most commonly 
implicated is rice. In Brazil there are no data on incidence and prevalence of FPIES.
KEYWORDS: FPIES; Non-IgE-Mediated allergy; Gastrointestinal reaction; repetitive 
vomiting;

1 | 	INTRODUÇÃO

Vômitos agudos, atrasados e repetitivos são características quase 
patognomônicas das reações agudas de FPIES, como consequência os pais 
descrevem palidez, letargia e moleza. Quadros de diarréia podem estar associados. 
A gravidade do quadro se apresenta devido a possibilidade imediata de desidratação, 
podendo levar a uma hipotensão e choque caso a perda de líquido seja intensa.

Enquanto as alergias IgE mediadas cursam em sua maioria com anafilaxia, 
reações cutâneas ou sintomas respiratórios, o FPIES apresenta episódios quando o 
alimento gatilho é ofertado, desencadeando a reação em até 4 horas, os episódios 
tipicamente cessão em 24 horas.

A fisiopatologia do FPIES não está bem compreendida mas estima-se que uma 
reação contra a proteína alimentar resulta na inflamação intestinal, ocasionando o 
aumento do intestino, permeabilidade e a troca de fluidos, resultando em vômito, 
diarréia e choque. A inflamação inespecífica tem sido encontrada no cólon e íleo por 
endoscopia e biópsia, também tem sido relatado células T específicas ao antígeno 
e citocinas inflamatórias[4].

Um estudo recente confirmou a falta de resposta humoral sérica no FPIES, 
mas observou aumento de IL-8 sérica e triptase em FPIES ativos, o que sugere 
envolvimento de neutrófilos e mastócitos [3]. Um novo estudo do mesmo grupo 
demonstrou que há ativação de células imunes inatas no sangue total após o desafio 
alimentar em FPIES positivo, incluindo monócitos, neutrófilos, células natural killer 
e eosinófilos [2]. No entanto ainda não se sabe ao certo por que é desencadeado 
e como bloquear.

Os mecanismos que levam à FPIES são incertos e pobremente caracterizados. 
Fatores genéticos, imunológicos e ambientais parecem estar envolvidos na 
patogênese da doença. Estudos têm demonstrado uma relação entre história 
familiar de atopias e o desenvolvimento da doença. 
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2 | 	EPIDEMIOLOGIA

Não existe informações fidedignas epidemiológicas sobre FPIES, sendo seu 
reconhecimento formalmente definido em meados da década de 1970, antes disso 
ela não constava no CID (Classificação Internacional de Doenças). As estimativas 
de prevalência de FPIES variam bastante conforme Katz e cols. apresentaram em 
um estudo coorte prospectivo publicado, foi evidenciado  uma incidência cumulativa 
de lactentes com FPIES induzidos por leite de vaca de 3 por 1000 recém-nascidos 
em um único hospital há mais de 2 anos (0,34%).

Os gatilhos de FPIES mais relatados (25% a 50%) são leite de vaca e soja, 
isso nos Estados Unidos, porém são incomuns em países como Austrália, Itália e 
Israel. O arroz e a aveia são os alimentos sólidos mais relatados como gatilho no 
mundo, exceto na Itália, neste país, o gatilho mais comum para alimentos sólidos 
são os peixes, assim como na Espanha.

Vários fatores podem estar associados para explicar essa diferença na 
incidência como variação geográfica, diferença nas populações, doenças atópicas, 
além de práticas alimentares e dietéticas distintas. 

As manifestações ocorrem quando as fórmulas à base de soja ou leite de 
vaca, alimentos sólidos ou ambos são introduzidos na dieta do bebê, geralmente 
entre 2 e 7 meses de vida. 

Bebês com FPIES induzido por leite de vaca ou soja, com menos de 2 
meses de idade, foram significativamente mais propensos a manifestar diarreia e 
hematoquezia em comparação com aqueles que apresentam mais de 2 meses de 
idade.  Os lactentes eram mais propensos a apresentar sintomatologia única como 
vômitos.

O FPIES é imunologicamente distinto da doença mediada por IgE, mas muitas 
crianças com FPIES tem atopia, incluindo eczema e sensibilização IgE alimentar. 
Estudos nos Estados Unidos e na Austrália relatam frequentemente coassociações 
atópicas, eczemas (31% a 57% dos casos), embora essa associação seja rara na 
Coréia, Israel e Itália (0% a 9%).

As crianças com FPIES também podem ter coexistência mediada por IgE, de 
alergia alimentar, na apresentação ou na avaliação, relatados em 2% a 12% dos 
pacientes. Crianças com FPIES induzidas por leite de vaca e sensibilização IgE 
mediada ao mesmo produto eram mais propensos a permanecer sintomatológicos 
após os 3 anos de idade em comparação com os sem sensibilização. A sensibilização 
a outras proteínas alimentares parece não atrasar a aquisição da tolerância.
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3 | 	DIAGNÓSTICO

O diagnóstico de FPIES é baseado principalmente na história clínica, ou seja, 
sinais e sintomas característicos típicos com melhora após a retirada do alimento 
suspeito de desencadear a reação. Uma história cuidadosa é a ferramenta de 
diagnóstico mais importante durante a avaliação. O quadro agudo de FPIES apresenta 
uma constelação de sinais e sintomas únicos e por vezes, dramáticos.	

	 A história deve basear-se em todas as possíveis reações e sintomas 
específicos quando houver a ingestão de novos alimentos, todos são potencialmente 
gatilhos; a reprodutibilidade das reações com a exposição repetida ao alimento é 
fundamental ser observado.

Em paciente com FPIES aguda, a história puramente clínica é suficiente para 
realizar o diagnóstico, logo se faz necessário identificar os alimentos desencadeantes. 
Caso o diagnóstico não esteja elucidado o desafio alimentar deve ser usados como 
padrão ouro para confirmar o diagnóstico.

Não existe laboratório ou outro procedimento de diagnóstico específico para 
FPIES, embora existam vários outros testes laboratoriais para ajudar a apoiar o 
diagnóstico e excluir outras condições.

4 | 	MANIFESTAÇÕES GASTROINTESTINAIS

A avaliação endoscópica não é rotina diagnóstica para FPIES. Em pacientes 
com FPIES crônico com êmese, a endoscopia pode revelar edema gástrico e 
mucosa friável além de erosões antrais gástricos. Os resultados da colonoscopia 
podem ser normais na ausência de sangramento retal ou diarreia. 

Em pacientes com sangramento retal, perda do padrão vascular, friabilidade 
espontânea com sangramento retal, a histologia retal varia de leve infiltrado 
de linfócitos e células plasmáticas em lâmina própria à infiltração leucocítica 
polimorfonuclear da lâmina própria ou glândulas, com abcessos ocasionais na cripta 
e depleção de muco das glândulas retais. 

Destruição do epitélio de superfície pode ser visto. A aparência macroscópica 
do cólon é semelhantes ao reto, cor vermelha, frágil, hemorrágico, isso em uma 
mucosa observada poucas horas após a ingestão do alimento ofensivo. As 
amostras de biópsia do cólon mostram inflamação grave com aumento do número 
de eosinófilos, em alguns bebês com FPIES, há lesão intestinal delgada com graus 
variáveis de atrofia das vilosidades. Clinicamente a enteropatia pode causar má 
absorção de carboidratos, água e fezes aquosas.
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5 | 	DESCRIÇÃO DO CASO

J.F.A.B, é um paciente com alergia de caráter misto a múltiplos alimentos. 
Iniciou acompanhamento aos 5 meses por alergia a proteína do leite não IgE 
mediada, com manifestações de vômitos, diarreia e insuficiência do crescimento 
após ingestão de fórmula polimérica. Apresenta também alergia a ovo IgE mediada, 
que cursa com urticária, angioedema e altos títulos de IgE.  Após cerca de 2 horas 
da introdução de arroz, paciente iniciou quadro de vômitos repetidos associados a  
diarreia, evoluiu com letargia, desidratação, e foi necessária internação no  Hospital 
Infantil Público de Palmas - TO , onde recebeu hidratação venosa e ondansetrona, 
com melhora do quadro. Foi sugerido a hipótese diagnóstica de FPIES, confirmada 
posteriormente por ingestão subsequente de arroz, com os mesmos sintomas 
(Desafio Alimentar Positivo). Posteriormente, foi introduzido os alimentos (chuchu, 
carne de carneiro, inhame, abacate) que obtiveram maior aceitação pelo paciente, 
sem relato de manifestações clínicas. Segue em acompanhamento ambulatorial, 
com introdução de novos alimentos, assistidos por profissionais de saúde, em sua 
dieta conforme o consenso internacional de FPIES.

6 | 	DISCUSSÃO

J.F.A.B, 5 meses e 9 dias, apresentava episódios diários de vômitos há 30 
dias associado à quadro diarréico iniciados com a introdução de NAN Supreme, 
negava sangue, muco ou pus nas fezes. Relatou melhora transitória dos episódios 
de diarréia após uso de leite de soja, por um período aproximado de dez dias. 
Foi proibido todos os alimentos e iniciou a introdução de fórmula extensamente 
hidrolisada sem lactose e oferta gradual de papinhas, teve boa aceitação de 
inhame, abacate e chuchu. Introdução de frango ocasionou distensão abdominal 
e vômitos, optou-se por fornecer carne de carneiro; arroz desencadeou diarréia, 
edema periorbitário e vômito após 2h. Foi internado no HIPP com quadro de diarreia 
intensa e rebaixamento do nível de consciência, necessitando terapia de reidratação 
endovenosa. Evolui com melhora clínica e recebeu alta hospitalar.  

	 Pelo fato do FPIES não apresentar exames diagnósticos específicos e os 
testes alérgicos frequentemente são negativos, o diagnóstico clínico torna-se um 
desafio e é baseado na exclusão de outras possíveis causas como infecções,  doença 
inflamatória intestinal, isquemia e distúrbios metabólicos. Estudos mais abrangentes 
são necessários, pois o FPIES é um problema frequentemente subdiagnosticado e 
mal diagnosticado. 
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