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Resumo: Sindrome da enteropatia induzida por proteina aimentar (FPIES), aguda ou crbnica, é
considerada alergia alimentar IGE ndo mediada que pode manifestar-se de forma dramética. Os
sintomas, iniciam-se 1 a 4 horas ap0s ingestdo de aérgeno. VOémitos sdo sinal clinico maior,
dentre os critérios diagnosticos. Podem associar-se a letargia, palidez cutanea, hipotensdo,
hipotermia e desidratacdo grave evoluindo para choque hipovolémico em 15% dos casos.
Patogénese ainda pouco compreendida, sendo importante o papel das células T com secrecdo de
citocinas pré-inflamatérias alterando a permeabilidade intestinal. Gravidade da manifestacdo
clinica varia de acordo com a quantidade do alimento alergénico ingerido. O padrdo ouro para
diagndstico € o teste de provocacdo oral apos restricao dietética do alérgeno. Os alimentos mais
envolvidos sdo leite, soja e banana. Casos em aeitamento materno exclusivo séo raros e de
manegjo desafiador. O tratamento de primeira escolha é estabilizacdo do paciente através de
hidratacdo endovenosa e interrupcdo da proteina ofertada. "Masculino, 2 meses, pais saudaveis
ndo consanguineos, nascido a termo, parto vaginal em boas condi¢Bes. Previamente higido em
aleitamento materno exclusivo. Iniciou com vomitos alimentares incoerciveis e apés 4 dias,
diarreia liquida volumosa, sem sangue ou muco, por mais de 10 dias, evoluindo com desidratacéo
grave refrataria a expansdo volémica, acidose metabdlica e hipercalemia necessitando suporte de
terapia intensiva. Hipétese inicial de quadro infeccioso, indicado antibioticoterapia. Persisténcia
de perdas volumosas até 100 gramas de fezes por Kg, com reposicdo de grande volume sendo
necessario nutricdo parenteral. Sugerido diagnostico de FPIES. Indicado formula de aminoacidos
e estimulo a manutencdo de leite materno com excluséo de leite de vaca e derivados da dieta
materna sob supervisdo nutricional. Paciente evoluiu com melhora progressiva, recuperacao
volémica e pondera. Mantém-se em boas condicdes, em acompanhamento ambulatorial e
mantido dieta de exclusdo de proteina de leite de vaca e derivados."""FPIES é desdfio
diagndstico na préatica médica, mimetizando situagdes como gastroenterites infecciosas, estenose
hipertrofica de piloro, anafilaxia e sepse. Diagndstico é clinico, e teste de provocagdo oral, padréo
ouro. FPIES relacionada ao leite materno é rara, mas deve ser lembrada. Apesar do efeito protetor
do leite humano, os elementos desencadeadores, especialmente as proteinas do leite de vaca,
podem ser transmitidas no aeitamento. Diferencial com outras formas de aergia aimentar é
mandatorio. Dieta de exclusdo deve ser ingtituida juntamente com suporte a vida. Sempre apoio
ao aleitamento materno amparado por equipe de nutri¢cdo e psicologia. Ressaltamos a importancia
dessa hip6tese diagndstica a qual apesar da morbimortalidade nos quadros agudos apresenta
guando orientacOes dietéticas sdo adequadas, bom progndstico e resolucéo entre 3 e 5 anos de
idade.
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