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Resumo: INTRODUCAO “FPIES’ (Sindrome da Enterocolite desencadeada por proteina alimentar) é uma
sindrome clinica da aergia aimentar, ndo IgE mediada, com sintomatologia variada e
potencialmente grave, uma urgéncia pedidtrica. CASO: Lactente masculino, 3 meses, usando
formula infantil de partida. Internado na enfermaria com quadro de diarreia volumosa e vomitos.
Inicialmente houve suspeita de enterite infecciosa, apesar de inUmeras Terapias de Reidratacdo
Intravenosa (TRIV) manteve persisténcia do quadro e severa desidratacdo, ndo apresentando
outros sintomas como febre, manifestacdes dermatoldgicas ou respiratorias. Suspeitou-se de
dergia alimentar e foi introduzida formula de aminoacidos como tratamento, evidenciando
melhora importante apds 2 dias. Na alta, foi programada nova internagéo para realizacdo do teste
de provocacdo oral (TPO), entretanto mée ofertou inadvertidamente férmula infantil de partida
no percurso até o hospital. Crianca foi admitida desidratada com sinais de choque, apresentando
émese e diarreia quinze minutos apos a ingestdo de PLV. Foi novamente tratada com TRIV e
administracdo de férmula de aminoacidos, com resolucdo do quadro, seguindo tratamento
ambulatorial. Com 1 ano e 3 meses, retornou com histéria de ingestédo de derivados de leite na
dieta e auséncia de sintomas. DISCUSSAO Este caso evidencia rapida repercussio sintomética
na crianca apés reintroducdo da proteina. O diagnéstico da FPIES é clinico, apresentando
resolucdo apos retirada do alérgeno desencadeante com reaparecimento dos sintomas com a
realizacdo do TPO, comumente 1 a 3 horas ap0s contato com fator desencadeante ocorrem
vomitos e diarreia intrataveis, hipotonia, palidez, apatia. Durante a avaliagéo radiol 6gica pode ser
observada pneumatose intestinal, sugerindo enterocolite necrosante. Dessa forma, deve-se excluir
problemas grastrointestinais e gastroenterites infecciosas antes de confirmar diagnostico de
FPIES. CONCLUSAO Tal condic&o é pouco familiar para muitos médicos e devido sua evolucio
com desidratagdo, acidose metabdlica, chogque hipovolémico pode propiciar diagndstico
equivocado de sepse, enterite ou alergia alimentar IgE mediada. Por isso é importante conhecer
esta patologia.
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