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Resumo: OBJETIVO Determinar se o diagnóstico de proctocolite alérgica (PA) em lactentes menores de 
seis meses com sangramento retal alterou a taxa de aleitamento materno (AM) em relação aos 
lactentes sem etiologia alérgica. MÉTODOS Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo. 
Selecionados lactentes menores de seis meses com sangramento retal. Foi realizado teste de 
provocação oral (TPO) para confirmação diagnóstica de PA e analisadas as taxas de AM. 
RESULTADOS: Foram selecionadas 76 crianças. Após realizarem o TPO, 43 (56,6%) foram 
diagnosticadas com PA e 33 (43,4%) incluídas no grupo de outras causas. No grupo da PA, 
apenas 32% dos diagnosticados estavam em AM exclusivo no início do sangramento retal. Já no 
grupo de outras etiologias não alérgicas, apenas 24% estavam em AM exclusivo no início do 
sangramento. Quando analisada se houve mudança do AM e introdução de fórmula infantil (FI) 
após o primeiro episódio de sangramento, apenas 6 pacientes da população total que estavam 
recebendo AM realizaram introdução da FI e/ou suspensão do AM. Destes, 5 crianças (83%) 
diagnosticaram APLV, e apenas uma sem etiologia alérgica. Ao procurar os fatores motivadores 
da mudança do regime de AM, observamos que todos tiveram indicação médica. Desta amostra, 
5 dos 6 pacientes (83,3%) necessitaram iniciar FI por persistência do sangramento mesmo com 
dieta de exclusão materna (DEM), e um paciente por apresentar perda de peso. CONCLUSÃO 
Encontramos baixas taxas de AM na população estudada. A maioria dos poucos lactentes que 
apresentaram sangramento e estavam em AM exclusivo pertenciam ao grupo da PA. Observamos 
que foi necessário introduzir FI em seis pacientes, a maioria com APLV e persistência do 
sangramento mesmo com DEM, provavelmente pela hipótese que crianças com APLV tenham 
uma menor taxa de AM principalmente pela dificuldade de adesão à dieta isenta da proteína do 
leite de vaca pela mãe, sendo a patologia ainda considerada um importante fator para o desmame 
precoce.
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