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RESUMO

PROCTOCOLITE: relato de caso

O aumento da prevaléncia das doencgas alérgicas tem sido evidente
nas ultimas décadas. A alergia alimentar faz parte desse crescimento sendo
muito mais comum na faixa etaria pediatrica e apresenta um impacto significativo
na qualidade de vida de criangas menores e suas familias.

Tratar e prevenir a Alergia Alimentar vem sendo um grande desafio
aos profissionais de saude Ha muita informagdo desencontrada e condutas
médicas discutiveis nessa area que devem sofrer modificacbes para que de
modo coeso possamos diagnosticar e tratar tais entidades clinicas.

O diagnéstico da Proctite induzida por proteina alimentar, alergia
alimentar nado IgE mediada, € um desafio para o médico, uma vez que nao ha
um exame complementar capaz de obter seu diagnostico de certeza.

Neste relato de caso revemos alguns pontos importantes da Alergia

Alimentar, tendo como foco principal a Proctite Alérgica.



ABSTRACT

PROCTOCOLITIS: A case report.

The increased prevalence of allergic diseases has been evident in recent
decades. Food allergy is part of that growth is much more common in pediatric
patients and has a significant impact on quality of life for young children and
their families.

Treat and prevent food allergy has been a major challenge to health
professionals.

There is much information discordant and controversial medical
procedures in this area that should be modified so that united we can diagnose
and treat these clinical entities.

The diagnosis of food protein-induced proctitis, non-lgE-mediated food
allergy is a challenge for physicians, since there is no complementary test able
to get your diagnosis of certainty.

Herein, we review some important points of the Food Allergy, focusing
mainly on the Allergic proctitis.



vi

LISTA DE ABREVIATURAS

AA - Alergia Alimentar

IgE - Imunoglobulina E

IgG -Imunoglobulina G

IgM - Imunoglobulina M

LV - Leite De Vaca

APLYV - Alergia a Proteina Do Leite De Vaca

FCERI - Receptor de Alta Afinidade

FCERFII - Receptor de Baixa Afinidade

IL4 - Interleucina 4

IL5 - Interleucina 5

DRGE - Doenga do Refluxo Gastresofagico

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

L Tc- Linfocito T citotéxico

L Th- Linfécito T auxiliar
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1. INTRODUGCAO
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1 - INTRODUCAO

Alergia alimentar (AA) é o termo utilizado para descrever reagdes
adversas aos alimentos, dependentes de mecanismos imunoldgicos,
mediados ou ndo pela imunoglobulina E (IgE).

E muito mais comum no grupo pediatrico do que em adultos e ocorre em
individuos geneticamente susceptiveis (pai e/ou mée com antecedentes de
alergia de qualquer natureza) que sédo colocados em contato com alérgenos
(proteinas da dieta)’. A real prevaléncia das Alergias Alimentares ¢é
desconhecida. Estima-se que afete cerca de 4% da populacdo mundial, sendo
1,4% a 4% entre os adultos e, entre criangas, apresenta maior prevaléncia
durante os primeiros anos de vida afetando cerca de 6% dos menores de 3
anos de idade’.

Todos os alimentos podem provocar alergia alimentar, porém_a maioria
dos casos € provocada por um pequeno grupo de alimentos, sendo que, em
90% dos casos estédo envolvidos: o leite de vaca, o ovo, o trigo, o milho, a soja,
o amendoim, os peixes e os frutos do mar. Sendo as castanhas e os frutos do
mar os alimentos aos quais mais se atribui a AA em adultos?®.

Alergias a aditivos alimentares (corantes, conservantes, edulcorantes,
acidulantes, estabilizantes, etc.) sdo extremamente raras. Inferiores a 1,0% sé&o
superestimadas pelos profissionais de saude e pacientes. Os aditivos mais
comumente envolvidos em reagbes adversas sdo: sulfitos, glutamato

monossodico e tartrazina®.
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As reacbes adversas aos alimentos sao representadas por qualquer
reacgdo anormal a ingestao de alimentos ou aditivos alimentares. Elas podem
ser classificadas em toxicas e nao téxicas.

As reacgbes toxicas dependem da substéncia ingerida (toxinas
bacterianas presentes em alimentos contaminados) ou de propriedades
farmacoldgicas de determinadas substancias presentes em alimentos. As
reacbes nao toxicas sao aquelas que dependem de susceptibilidade
individual e podem ser classificadas em: ndo imuno-mediadas, intolerancia
alimentar ou imuno-mediadas, hipersensibilidade alimentar ou alergia
alimentar.

O mecanismo imunolégico mediado pela IgE € o mais comumente
encontrado e se caracteriza por rapida instalacdo de manifestagdes clinicas,
como urticaria ,broncoespasmo e, eventualmente, anafilaxia.

Quando essas reagdes imunoldgicas ndo sdo medias pela IgE, as
manifestagdes clinicas se estabelecem mais tardiamente, em horas ou dias,
como € o caso da Colite Alérgica, dificultando o diagnostico de Alergia
Alimentar. H4, ainda, casos onde ocorrem reagdes mistas.

A tendéncia de nao utilizar o aleitamento materno exclusivo tem sido
observada em todas as classes sociais. Utilizam-se varios tipos de leites,
provenientes de diferentes mamiferos, sendo o mais usado o leite de vaca®.

A partir dessa mudanca de habitos e costumes comegaram a surgir os
problemas dessa nova pratica nutricional e, assim, passaram a surgir as AAs
em numeros cada vez mais crescentes, sendo associadas a um impacto

negativo na qualidade de vida das criangas e de seus familiares.
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TOXICA No toxica

\ET

Imune mediada : :
imunemediada

, Intolerancia
Alergia

Enzimatica
Nao-IgE-mediada

|gE-mediada Farmacologica

Nao Definida

Figura 1 reagdes alérgicas aos alimentos

Ha poucos dados conclusivos sobre a prevengdo primaria da alergia
alimentar, embora numerosos estudos, possuindo varias limitagdes, tenham
abordado os resultados da doencga atdpica.

Em geral, a conclusdo é de que que ndo ha provas suficientes sobre a
reducdo de doencga atopica quando se recomenda a mae evitar alérgenos
durante a gravidez ou lactagdo, embora haja algumas provas de que a privagéo
alergénica durante a lactagdo possa estar relacionada a dermatite atépica
reduzida.

Além disso, o uso de qualquer formula de proteina (leite de vaca ou de
soja), em comparagao com o uso de férmulas extensamente ou parcialmente
hidrolisadas, nos primeiros meses parece estar associado com risco
aumentado para dermatite atopica.

Apos 4-6 meses ha poucos estudos e dados de que a privagdo de

alergenos altere o desenvolvimento de atopia.(jaci)
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ALTERAGAO Mediada por IgE Mecanismo misto

Nao IgE mediada

SISTEMICA Choque anafilatico
anafilaxia
Induzida por exercicio

dependente de alimento

CUTANEA Urticaria, angioedema, Dermatite atdpica,
rash,morbiliforme, dermatite de contato
urticaria aguda de
contato, rubor

GASTRINTESTINAL Sindrome da alergia Esofagite eosinofilica
ALERGICA INDUZIDA oral, alergia alérgica e gastroenterite
gastrintestinal
COLICA DO LACTENTE Imediata?
RESPIRATORIA PULMONAR  Rinoconjuntivite Asma
aguda,

Broncoespasmo agudo

Dermatite
Herpetiforme

Proctocolite,

Enterocolite

Hemossiderose
(sd. Heiner)

Figura 2 — Manifestagbes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunoldgico envolvido.
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2. OBJETIVOS



2.1. Objetivos Gerais

I. Rever conceito e diagnostico da Proctocolite Alérgica.

2.2. Objetivos Especificos

I. Atualizar conceitos sobre a Proctocolite Alérgica a fim de dinamizar seu
diagndstico e tratamento, reduzindo dietas restritivas desnecessarias e evitando a

superestimacao de sua prevaléncia.
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3. METODOS



3 - Métodos

Foi realizada revisdo da literatura nacional e internacional utilizando os
bancos de dados MEDLINE, LILACS-BIREME; sendo selecionados artigos
publicados nos ultimos dez anos abordando Alergia Alimentar e Colite Alérgica.
Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram
utilizados em varias combinagbes: 1) Proctocolite Alérgica; 2) Intolerancia

alimentar; 3) Alergia Alimentar; 4) Colite Alérgica.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de reviséao,

editoriais e diretrizes escritos nas linguas inglesa e portuguesa.
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4. NORMAS ADOTADAS



4 - Normas Bibliograficas Adotadas

- Referéncias: adaptadas do International Committe of Medical Journals

Editors (Vancouver).

- Abreviaturas dos titulos dos periédicos de acordo com List of Journals

Indexed in Index Medicus.
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5. RELATO DE CASO



5 - Relato de Caso

Queixa Principal:

Sangramento nas fezes ha 1 dia.

Historia da Doenca Atual:

CCH, feminina, com 17 dias de vida e em aleitamento materno
exclusivo, apresentando ha 1 dia cdlica com hematoquezia em algumas

evacuacoes.

A méae foi orientada a suspender leite de vaca de sua dieta e derivados,
no mesmo dia. No outro dia a paciente persistiu com codlica, porém as

evacuagdes ndo apresentaram mais sangue.

Nega febre, distensdo abdominal, vémitos ou dispnéia associados ao

quadro.

Exame fisico:

Normal, exceto pele: hiperemia no 1° quirodactilo bilateralmente. Peso:

2900 (15g)

ANTECEDENTES GESTACIONAIS:

G2P2C2, 8 consultas de Pré Natal, iniciado na 12. Semana de gestacgéao.

Nega infec¢bes na gestagao ou tabagismo.

Mae com hipotireiodismo fez acompanhamento durante toda gravidez,

tratando com Syntroide 75-150mcg/dia)
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Sorologias Maternas: CMV (IgG+), Rubéola (IgG+),Toxoplasmose (IgG e

IgM -), HIV negativo.

Figura 4-12/03/09

Figura 5-13/03/09
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ANTECEDENTES NEONATAIS:

Peso de Nascimento: 2810g; Estatura: 47 cm, Perimetro Cefalico: 31 cm.
Percentil E/l:10;Percentil P/I:10

Recém Nascido a termo (38 semanas e 3 dias), parto cesarea, adequado
para idade gestacional. Apgar: 9/10.

Tipagem sanguinea: B positivo (mae: A positivo).

Na alta pesou 2540g e com 8 dias de vida 2750 g (130g/dia).

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Mae com hipotieroidismo (pds Tireoidite Hashimoto), atopica.
Pai: Ceratocone (por lente de contato).

Nega consanguinidade dos pais ou 6bito em criangas da familia por causa

desconhecida ou imunodeficiéncias.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Hematoquezia a esclarecer — Proctite Alérgica por APLV?

CONDUTA:

Seio Materno Exclusivo, manter alimentacdo da mé&e sem LV ou

derivados. Reavaliar em 7 dias.

EVOLUCAO DO QUADRO:

A evolugdo da paciente e as medidas que foram sendo adotadas s&o

relatadas abaixo, conforme as consultas com o pediatra e o
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gastroenterologista. Os resultados dos exames solicitados sdo também

apresentados em tabelas e figuras a seguir.

Durante o primeiro més, com a restricdo dietética da méae, a paciente
apresentou melhora do sangramento por alguns dias, porém continuava a
apresentar célicas, diariamente. Apesar desses sintomas a crianga apresentava um

ganho de peso de 40g/dia.

Nesse periodo foram solicitados mais alguns exames como: ecografia
abdominal para investigacdo de DRGE, Hemograma, ferritina, pesquisa de sangue

oculto, antitripsina fecal, substancias redutoras nas fezes e IgE total.

17/03/09

DATA/IDADE 25 d
Hfecal Ecografia abdome total: normal.

pH feca Doppler avaliagao/DRGE: refluxo esofagico grau leve.
Substancias redutoras POSITIVO Figura 7 — Exames de Imagem.

Leucocitos fecais NEGATIVO

Eosinodfilos fecais NEGATIVO

Gordura fecal NEGATIVO

Tripsina fecal

Sangue oculto

Alfa1 antitripsina

Coprocultura NEGATIVO

Figura 6 -Exames laboratoriais

Apds o primeiro més de vida a paciente evoluiu com sangramento e colica

praticamente diarios, além de piora do refluxo gastresofagico.

Na consulta de 1 més com o pediatra, foi orientado suspender seio
materno e iniciar Pregomin®, além de ser prescrita corticoterapia por 10 dias e

solicitado relatorio alimentar diario da mae, com retorno em 7 dias.

Encaminhado ao gastropediatra no mesmo dia para avaliagdo e

possibilidade de retossigmoidoscopia.
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RELATORIO ALIMENTAR

32, Feira

42, Feira

52, Feira

6°. Feira

Café: pao integral com margarina ou geléia, biscoito de castanha,
bolo de nozes e cha. Lanches: frutas. AlImoco: salméo arroz, feijéo,
salada com molho pronto masterfoods®, suco de limdo. Jantar:
macarrdo com molho de tomate tarantella®.

Café: igual/ Aimoco: frango agridoce com catchup, suco de abacaxi.
Jantar: salmdo. Sintomas: codlica de manha e cdlica com
sangramento retal a noite.
Sintomas: colica de manhé e colica com sangramento
retal a noite.

Almoco: bife carne vermelha. Jantar: panqueca de banana.
Sintomas: final da tarde cdélica com sangramento.
Sintomas: final da tarde célica com sangramento.

Almoco: bife carne vermelha. Jantar: torta de maga com canela.
Sintomas: final da tarde colica com sangramento e
irritabilidade. Melhorou da irritabilidade e colica apds
uso do tylenol®.

Figura 8 - Relatdrio Alimentar da mae.

06/04/09
DATA;/IIDADE 1m11d
HEMACIA 3,66 milhdes
HEMOGLOBINA 11,8g/dL
HEMATOCRITO 33,4%
VCM 91,3fl
HCM 32,2pg
CHCM 35,3%
RDW 16,1%
LEUCOCITOS 6.700
SEGMENTADOS 21% (1.407)
BASTAO 0
LINFOCITOS 60% (4.020)
EOSINOFILO 8% (536)
BASOFILO 1% (67)
MONOCITOS 10% (670)
PLAQUETAS 440.000
FERRITINA 154,0 ng/mi
IGE <20

Figura 9 - exames laboratoriais, em 06/04/09.
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A paciente ndo fez uso do pregomin e continuou com SME, porque o
gastro iniciou dieta para méae (orientou suspender o LV e seus derivados, bem como

a soja, o frango e carne vermelha) e realizou os exames.

RETOSSIGMOIDOSCOPIA:

Microscopia: O exame histopatolégico revela em ambos os fragmentos examinados,

aspectos microscoépicos semelhantes:
-- Mucosa colénica: com areas focais de erosao.

--Cérion apresenta infiltrado linfoplasmocitario que atingem superficie mucosa, associado a
moderado infiltrado inflamatério de polimorfonucleares neutréfilos e eosindfilos

relativamente aumentados, formando microabcessos inclusive em parede glandular.

Histopatolégico :
Mucosa de reto e célon sigméide; biépsias colonoscoépicas:

- auséncias de malignidade

- colite moderada inespecifica com erosao.

Mucosa de reto e sigmoéide com areas de aspecto edemaciado com perda do padrao vascular
submucoso, entremeadas por areas com hemorragia subepitelial. Observam-se também,

nodosidades esparsas, com pequena hemorragia subepitelial ao centro.

Conclusao: Proctocolite moderada e Hiperplasia nodular Linfoide Leve.

Figura 11 — Laudo e aspecto macroscopico da Retossigmoidoscopia.

Como o sangramento persistia, mesmo apés 10 dias, orientou a mae a
excluir o ovo da dieta e, se apds uma semana nao houvesse melhora, também a

farinha de trigo.

Como aos 3 meses ainda havia queixa de sangramento fecal diario, foi

orientada a iniciar corticoterapia para crianga, segundo esquema abaixo:

1,5mg/kg/ 9 dias — 1,0mg/Kg/ 2 dias — 0,8mg/kg/ 2dias — 0,5mg/kg/ 4 dias — 0,3 mg/kg/ 3 dias.

Figura 12- Esquema de corticoterapia utilizado

A mae referiu melhora do sangramento no 7° dia de tratamento com o
corticodide oral, mas a crianga retornou com codlica e hematoquezia no 4° dia apos
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término do mesmo. Iniciou por 6 dias (3 dias com seio materno associado e 3
somente neocate) com melhora dos sintomas. Retornou com seio materno e

Neocate® (1x/noite) sem que houvesse piora do quadro.

Com 5 meses a lactente encontrava-se bem, com desenvolvimento
pondero estrutural adequado, amamentada ao seio e iniciou dieta complementar de

papa de legumes (batata, cenoura e chuchu) no almogo e no jantar.

A mé&e comecgou a reintroduzir novos alimentos em sua dieta de acordo
com o esquema semanal. Deveria comer um novo alimento por 3 dias e aguardar 4

dias. Inicialmente peixe, frutos do mar, trigo, milho.

HD: Proctite alérgica. Lactente eutrdfico.

CD: SM + Neocate®. Dieta restritiva para m&e, com orientagdo nutricional e

reposicao de vitaminas.

EVOLUCAO

8 meses : Desmame.

11 meses: trocou Neocate® por Alfaré® (extensamente hidrolisado), sem intercorréncias.
1 ano: Infecgao urinaria: tratada com cefalexina 10 dias.

1a3m -21/05/10 - - passou a usar Pregomim pepti®

1a7m-20/09/10- P:11.120g (P50) ; E: 82,2cm (P50-75)

No momento ndo estd comendo ovo, leite de soja, vaca e derivados.

Figura 13 - Evolugao do quadro.
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6. PROCTOCOLITE ALERGICA



6 - PROCTOCOLITE ALERGICA

6.1-DEFINICAO:

Proctite Alérgica, Proctocolite Alérgica, Colite Alérgica e Retocolite
Alérgica sao os termos utilizados para designar a condigao clinica na qual sao
encontradas alteragdes inflamatdrias, microscépicas e/ou macroscopicas,
causadas por sensibilidade a certas proteinas da dieta na mucosa do intestino
grosso, colon e reto.

Trata-se de uma enfermidade de carater temporario que geralmente tem
resolugao espontanea ao final do primeiro ou segundo ano de vida.

Manifesta-se por evacuagbes amolecidas com muco e sangue. Ocorre
caracteristicamente nos primeiros meses de vida e o lactente, em geral,
encontra-se em bom estado geral e com aspecto saudavel, sem
comprometimento do desenvolvimento pondero estrutural®.

A perda de sangue é discreta, porém ocasionalmente pode provocar
anemia. A maioria dos pacientes ja ndo recebe aleitamento materno e esta em
uso de leite de vaca ou produtos a base de soja.

Todavia, uma porcentagem consideravel ainda se encontra em
aleitamento materno e desenvolve reagao as proteinas ingeridas pela mae, na
sua dieta, e que sao excretadas através do leite materno.

Leite de vaca, formulas lacteas infantis e formulas de soja sdo as fontes
de proteinas que mais frequentemente estdo envolvidas na etiologia da

Proctocolite Alérgica, porém outros alimentos também podem desencadea-la,
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tais como: leites de outros mamiferos (cabra), trigo, ovos, milho, peixe, frutos
do mar, nozes e améndoas, amendoim, carne de frango e etc’.

Como o leite humano possui inumeros fatores de protecdo da mucosa
intestinal, as manifestagdes clinicas de alergia costumam ser mais atenuadas
em lactentes em amamentacao materna exclusiva, do que naqueles lactentes
que recebem aleitamento artificial, o que pode se tornar um fator de dificuldade
diagndstica.

Seu reconhecimento e seu diagndéstico sdo tarefas dificeis, uma vez que

ndo ha um teste unico que defina o diagndstico da Proctocolite Alérgica.

6.2-PREVALENCIA:

Afeta essencialmente o lactente no primeiro ano de vida, durante os 6
primeiros meses e mais, preferentemente, nos primeiros 3 meses de idade em
77% dos casos, mas ha relatos de casos em criangas maiores?.

A Proctite Alérgica afeta cerca de 20% dos casos de Alergia Alimentar
que é predominante na faixa etaria pediatrica. Acredita-se que a prevaléncia da
AA em criangas esteja entre 7 a 8%, e admite-se que a APLV esteja presente

em 2 a 3% dessas criangas.

6.3-IMUNOPATOGENESE:

Em individuos saudaveis, a ingestdo de alimentos determina um estado
de tolerancia, fato que n&o ocorre em individuos suscetiveis, nos quais ha uma

resposta Th2 predominante.
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Varios fatores tém um papel importante no desenvolvimento de alergia
alimentar citando-se, entre eles: a genética, a flora intestinal do hospedeiro, a
dosagem e a frequéncia da exposi¢cao a varios alérgenos alimentares. Outros
pontos importantes que também devem ser considerados s&o a alergenicidade
de proteinas alimentares e a quebra dos mecanismos de defesa do trato
gastrintestinal, gerando a incapacidade do desenvolvimento da tolerancia oral.

E fundamental ressaltar a importancia que o Leite Humano tem na
alimentagdo, pois como se trata de um produto da secregcdo da glandula
mamaria da mulher, ele é espécie-especifico (desenhado para n&do causar
qualquer problema ao lactente), portanto n&o apresenta qualquer componente
potencialmente alergénico. O Leite Materno tem a capacidade de estimular, ja
nos primeiros dias de vida da crianga, o “efeito bifidogénico”, que seria o
desenvolvimento de microbiota intestinal capaz de estimular o equilibrio ou
modulagdo da resposta imunoldgica®.

O leite de vaca contém mais de 25 fragcbes protéicas, potencialmente
antigénicas. Para que uma molécula possua capacidade antigénica, deve
apresentar um peso molecular minimo de 10.000 Daltons e deve ser estavel ao
calor e ao acido. Ele € composto de 80% de caseina e 20% de proteinas do
soro. A beta-lactoglobulina (10% da proteina total), com um peso molecular
entre 11.000 e 24.000 Daltons, é considerada a mais alergénica, seguida da
alfa lactoalbumina (4% da proteina total), gama globulina bovina e albumina
sérica bovina. Alguns estudos referem, entretanto, como componente mais
destacado na alergenicidade a as1caseina.

Os niveis de beta-lactoglobulina, no leite materno, podem estar elevados

em algumas maes, cujos filhos apresentam APLV, enquanto sdo alimentados,
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exclusivamente, com leite materno. Nem sempre, contudo, esses niveis de
betalactoglobulina se relacionam com a presenca de alergia.

A imaturidade da barreira mucosa intestinal, encontrada nos lactentes e
criangas menores, € apontada como um dos mecanismos que poderiam
explicar a incidéncia mais alta de AA nessa faixa etaria.

Anormalidades na indu¢do ou manutencdo da tolerancia oral parecem
influenciar o desenvolvimento de reacbdes de hipersensibilidade alimentar.
Estudos experimentais sugerem que a flora bacteriana tem um papel crucial no
desenvolvimento de alergia ou da tolerancia.

Entretanto, substancias protéicas, potencialmente alergénicas, ingeridas
pela mulher que esteja no periodo de amamentagéo, podem ser transferidas ao
lactente e, em caso do mesmo ser susceptivel a alergia, podera apresentar
sintomas de AA.?

As manifestacbes clinicas das reacbes de hipersensibilidade aos
alimentos s&o dependentes dos mecanismos imunologicos envolvidos.
Enquanto as reagcbes mediadas por IgE tipicamente ocorrem minutos apos a
exposi¢cao ao alimento envolvido, ja as ndo-mediadas por IgE, e mesmo as
mistas, demoram para se tornarem clinicamente evidentes.

Os mecanismos nao mediados por IgE, os quais estdo envolvidos na
fisiopatologia da Proctocolite Alérgica, s&o representados pela resposta
imunolodgica de hipersensibilidade celular tipo 1V (induzida por células), na qual
a resposta clinica pode ocorrer apos varias horas ou até mesmo apoés dias da
ingest&do do alimento suspeito.

As reacbes de hipersensibilidade do tipo IV, ou de hipersensibilidade

tardia (celular), dependem de diversos eventos que caracterizam a resposta
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imunoldgica celular e envolvem um numero significativo de células recrutadas.
Por estes motivos, levam mais de 12 horas para se desenvolver.

Podem ser demonstradas na patogénese de muitas doengas auto-
imunes e infecciosas como: tuberculose, hanseniase, toxoplasmose,
leishmaniose, etc.

O mecanismo de dano na hipersensibilidade celular inclui linfocitos T,
macrofagos e mondcitos. Linfocitos T citotoxicos (Tc) causam dano tecidual
direto, enquanto Linfocitos T auxiliares (Th) secretam citocinas que ativam e
recrutam os Tc, mondcitos e macrofagos. Os macrofagos sdo os responsaveis
pela magnitude da lesdo tecidual.

Os linfécitos T, necessarios para a resposta tardia, sdo células que se
tornaram sensibilizadas a um antigeno em particular através de um encontro
prévio.

Ha evidéncias de que as doengas eosinofilicas do trato gastrointestinal
podem ser causadas pela resposta anormal de Th2 com consequente
producdo de interleucinas (IL-4, 5) e pela produgédo de quimiocina, resultando
na ativagéo e recrutamento de eosindfilos.

Devido a complexidade da resposta imune da mucosa aos antigenos
alimentares e aos varios mecanismos imunoldgicos envolvidos muita pesquisa

ainda é necessaria para entender melhor a patogénese dessas doengas.

6.4-QUADRO CLINICO:

A manifestagcdo clinica mais intensa e exuberante € a enterorragia

associada a colicas, as quais estao presentes em cerca de 90% dos pacientes.
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Em geral, os sintomas apresentam-se de inicio insidiosos. O sangue
costuma ser "vivo" e misturado as fezes, em decorréncia do processo
inflamatdrio que afeta a mucosa colonica.

Apesar disso, o sangramento costuma ser intermitente e de escassa
quantidade, somente em raras situagdes pode haver perda importante de
sangue, acarretando anemia aguda. Em alguns casos, principalmente quando
o lactente estd em aleitamento materno exclusivo, o sangramento pode ser
detectado apenas pelo exame de sangue oculto nas fezes.

Regurgitacdo, vOmitos e irritabilidade também sdo sintomas comuns e
podem estar presentes com uma frequéncia muito variavel, entre 20 e 100%
dos pacientes®, podendo ser um fator de diagnéstico errbneo para a Doenga do
Refluxo Gastroesofagico.

Na maioria das vezes nao € notério o comprometimento do
desenvolvimento pondero estrutural do lactente, porém quando esta presente,
ao se instituir o tratamento adequado € percebida, nitidamente, a ocorréncia de

uma rapida recuperagao nutricional, com ganho pondero-estatural acelerado.

6.5-DIAGNOSTICO:

A suspeita diagnostica se baseia no quadro clinico descrito
anteriormente, sendo necessario afastar as outras causas de proctocolite e os
diagndsticos diferenciais.

Apenas o quadro sintomatico ndo é suficiente para esclarecer a etiologia

da colite. Uma histéria precisa € importante para determinar o tempo da
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ingestdo e o aparecimento dos sintomas, o tipo dos sintomas, os alérgenos
alimentares que possam estar causando o problema, e o risco de atopia.

O estudo histopatologico da mucosa retal deve sempre ser realizado e se
constitui no método diagndstico mais importante, embora ndo patognoménico,
para o diagnéstico da colite.

Na faixa etaria dos lactentes menores de 6 meses, faixa etaria mais
comumente envolvida, a maior preocupacido € eliminar a possibilidade de
infeccdo por um dos microorganismos invasores da mucosa coldnica, o que
pode ser constatado, em primeiro lugar, pelo aspecto clinico do paciente, posto
que este ndo deve apresentar sinais de toxemia, prostracdo e febre. O
diagndstico € descartado pelo resultado da cultura de fezes que deve ser
negativo para crescimento de bactérias enteropatogénicas invasoras.

Nas consultas ambulatoriais podemos identificar quadros arrastados,
tornando-se necessario o acompanhamento periddico, com reavaliagdes de
exame fisico completo e historia clinica detalhada.

Além disso, esta bem definido que os testes sorolégicos ndo sao
aplicaveis nesta afecgao, pois como se sabe estes testes tem validade
diagndstica quando esta presente o0 mecanismo imunolégico da
hipersensibilidade imediata (mediada pela IgE) o que n&o se verifica quando se
trata de Proctite Alérgica.

Até pouco tempo atras ndo havia consenso quanto a utilizagdo de
parametros clinicos objetivos para se estabelecer o diagnéstico definitivo da
Proctite Alérgica, o que causava grandes controvérsias diagnosticas.

O pesquisador inglés, John Walker-Smith, fez uma revisdo sobre o tema e

propds, em 1995, os seguintes critérios para tal diagnostico:
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1-Clinica: presenga de sangramento retal e codlica em lactente sem

agravo nutricional de maior intensidade;

2- Laboratorial: exclusao de causas infecciosas de colite;

3- Procedimento: endoscopia e/ou bidpsia retal com caracteristicas

tipicas de colite;

4- Prova terapéutica: desaparecimento dos sintomas apos a eliminagao

do suposto alérgeno da dieta do lactente ou da dieta da mé&e (no caso de

aleitamento natural);

5. Desencadeamento: ndo é necessario antes dos 9 a 12 meses de

idade;

6- Procedimento: realizacdo ou ndo de nova bidpsia retal para

caracterizar regressao das lesdes.

As caracteristicas da morfologia da mucosa realizada através da biopsia
da mucosa retal tém importante papel no diagndstico, sendo o achado mais
marcante a presenca aumentada de eosindfilos em todas as camadas dessa
mucosa. O numero de eosindfilos necessarios para caracterizar a infiltragcao
pode variar de acordo com diferentes autores (6 a 20 eosindfilos/campo, em
campo de grande aumento)®.

Na visualizacdo endoscépica da mucosa coldnica podem ser
evidenciadas ulceragbes macroscépicas, sangramento espontaneo e
ingurgitamento vascular, e o estudo histopatoléogico mostra outros achados
importantes encontrados nessa patologia como a infiltragao de eosindfilos.

O teste diagnostico dito padrdo ouro para Proctocolite Alérgica é o teste
de provocagao duplo-cego, controlado por placebo. Porém tem sua utilizag&o

limitada na pratica clinica diaria pelo custo envolvido, tempo necessario para
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sua realizagdo e pela necessidade de internacdo do paciente em ambiente
hospitalar®.

Os pacientes devem estar em restricdo do alimento suspeito por pelo
menos duas semanas, os anti-histaminicos devem ser suspensos de acordo
com sua meia vida, e as medicagdes para asma reduzidas ao limite minimo
para evitar sintomas.

Dietas de restricdo com reintrodugdo gradual sdo muitas vezes
necessarias para se identificar o provavel antigeno. Os alimentos podem ser
reintroduzidos em casa, com intervalo de cinco a sete dias entre cada um,
dependendo do quadro inicial apresentado pelo paciente, da sua idade e
gravidade.

Leigos e até mesmo profissionais de saude confundem manifestagdes
clinicas decorrentes de intolerancia, como por exemplo, intolerancia a lactose
secundaria a deficiéncia da lactase, com alergia alimentar, o que também gera

diagndsticos erréneos.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA COLITE ALERGICA
PARASITOSES

Enterobius vermiculares

Strongyloides stercoralis

Trichuris trichiura

DROGAS INDUTORAS DE COLITE

Clozapina

Carbamazepina
Rifampicina
Antiinflamatérios nao esteréides

Tracolimus

SINDROME HIPEREOSINOFILICA
Figura 14 — Diagndsticos Diferencias.
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6.6-TRATAMENTO

Estabelecido o diagnéstico de alergia alimentar, a unica terapia
comprovadamente eficaz é a retirada do alérgeno implicado nas manifestagdes
clinicas, logo o tratamento € essencialmente nutricional e consiste na exclusao
dos alérgenos alimentares responsaveis e na utilizagdo de formulas ou dietas
hipoalergénicas, em lactentes.

Além disso, é de grande importancia o acompanhamento desses
pacientes por equipe multidisciplinar, composta pelo alergista, o
gastroenterologista e o nutricionista. Os pacientes, e ou seus cuidadores,
devem ser informados, detalhadamente, sobre como garantir a exclusdo do
alérgeno alimentar.

As dificuldades em se evitar alguns alimentos abundantes na culinaria,
como o leite e 0 ovo, devem ser levados em consideragao, e o paciente ou sua
familia, no caso das criangas, devem ser orientados.

Ha necessidade de avaliagdo do estado nutricional com o objetivo de
planejar e adequar a ingestdo as necessidades nutricionais da crianga, de
acordo com os tipos de alimentos permitidos. Devem ser realizadas as
substituicdes alimentares para garantir essa oferta nutricional adequada.

E importante a identificacdo do alérgeno, a fim de se manter a oferta
alimentar qualitativa e quantitativamente adequada, evitando o uso
desnecessario de dietas muito restritivas, que possam comprometer o
desenvolvimento normal das criangas.

O tempo de duragado da dieta de exclusdo tem como variaveis a idade do
paciente ao iniciar o tratamento e sua adesao, os mecanismos envolvidos e as

manifestagdes apresentadas, além do historico familiar para alergia.
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A maioria das criangas desenvolvera tolerancia clinica nos primeiros trés
anos, embora este percentual possa ser variavel. A tolerancia clinica ocorre
para a maioria dos alimentos, exceto para o amendoim, nozes e frutos do mair,
que geralmente persistem durante toda a vida do individuo.

Criangas com proctocolite alérgica, diagnosticada antes dos seis meses
de idade, podem vir a tolerar a reintroducao do alimento seis a oito meses apos
a dieta de exclusao®.

O tratamento medicamentoso ainda é bastante limitado. O uso de anti-
histaminicos e os estabilizadores de mastécitos normalmente estdo indicados
durante as reacgdes clinicas desencadeadas por reagées mediadas pela IgE e
apenas aliviam os sintomas, mas nao sao capazes de bloquear as
manifestagdes sistémicas.

Os corticosterdides sistémicos s&o geralmente eficazes no tratamento das
doengas gastrintestinais ndo IgE mediadas, podendo ser utilizado para reverter
os sintomas inflamatoérios graves. Contudo seu uso prolongado esta contra

indicado, tendo em vista os importantes efeitos colaterais ja bem estabelecidos.

6.6.1- Lactente em Aleitamento Artificial

O paciente deve receber Uunica e exclusivamente uma dieta
hipoalergénica, composta por formula a base de hidrolisado protéico durante
um periodo de, pelo menos, 12 semanas, podendo inclusive prolongar-se até o
final do primeiro ano de vida.

E esperado que as manifestacdes clinicas desaparecam em 48 horas
depois da introdugédo da férmula hipoalergénica. Caso os sintomas persistam,

ou reapare¢cam dentro de alguns dias apds a introdugdo da formula
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hipoalergénica, deve-se suspeitar de intolerancia a formula a base de
hidrolisado protéico.

Apesar das proteinas serem extensivamente hidrolisadas, nas formulas a
base de hidrolisado protéico, essas férmulas disponiveis no mercado
apresentam, em sua composi¢cao, pequenas fragcdes peptidicas que podem
desenvolver estimulo antigénico.

Suspeitando ou mesmo se caracterizando a ocorréncia de intolerancia a
formula a base de hidrolisado protéico, esta deve ser substituida por uma
féormula a base de mistura de aminoacidos, a qual ndo tem qualquer estimulo
antigénico, visto que sao desprovidas de fragdes peptidicas.

Ha consenso de que novos alimentos devem ser introduzidos apos sexto
més de vida, alguns estudos diminuem essa idade de inicio para o terceiro e
quarto més de idade. Porém, deve-se ter a precaucio de evitar a utilizagcédo de
leite de vaca e seus derivados, bem como de produtos contendo proteina da
soja. A introduc&o desses novos alimentos deve ser feita de forma gradual para

gue se possa ter observacido adequada da sua tolerabilidade.

6.6.2 - Lactente em Aleitamento Natural

O leite humano pode ser veiculo de transporte de proteinas estranhas,
potencialmente alergénicas e, desta forma, indiretamente, provocar
manifestagdes da Proctocolite Alérgica.

No entanto, é de fundamental importédncia que n&o seja suspenso 0O

Aleitamento Materno, mas sim eliminado da dieta da mae o suposto alérgeno.
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Inicialmente, deve-se eliminar o leite de vaca e seus derivados, bem

como a soja e todos os produtos industrializados que contenham estas

substancias.

Apds a eliminagdo destes alimentos a sintomatologia deve regredir

significativamente, ou até mesmo desaparecer dentro de 48 horas. Caso

persista a sintomatologia devemos pensar em outros alimentos, além dos

anteriormente referidos, que também possam estar envolvidos como causa da

alergia.

Dificil &€ detectar qual ou quais outros alimentos podem estar perpetuando

as manifestagdes clinicas, porém deve-se buscar o possivel alérgeno até

mesmo por meio da elaboragao de relatério da alimentar da mae.

Nome comercial Alfaré® Pregestimil Premium® Pregomin("j
Fabricante Nestlé® Mead Johnson® Support®
Apresentagao 4009 450g 400g
Reconstituicao 1 medida (4,739) 1 medida (8,9) 1 medida (59)
habitual para 30mL agua para 60 mL agua para 30 mL &gua
Proteinas 2,1 2,0 2,0
(9/100 mL)

Fonte protéica

Gordura (g/100mL)
Fonte gordura

Carboidrato
(g/100 mL)
Fonte de carboidrato

Proteinas de soro de
leite extensamente
hidrolisadas: peptideos
(80%) e aminoacidos
livres (20%)

3,6
40% TCM, 20% oleina
de palma; 21,2% de
Oleo de girassol; 2,9%
de semente de cassis;
0,55% de dleo de peixe
e 0,25% de gordura
lactea
7,7

88% maltodextrina
12% amido

Eletroélitos e Minerais (100 mL)

Magnésio, mg
Calcio, mg
Fésforo, mg
Ferro, mg
Kcal/100 mL

8,1
50
34
0,8
70

100% caseina hidrolisada
(40% de peptideos e 60%
de aminoacidos)

) 3,8
Oleos vegetais
(55% de TCM)

6,9

100% maltodextrina

7,5
64
35
1,2
68

Proteinas de colageno
(40%) e soja (40%)
extensamente hidrolisada +
Aminoacidos livres (20%)

) 3,6
Oleos vegetais

8,6

84% maltodextrina
16% amido prégelatinizado

6,0
63
37
1,0
75

Tabela 1- Férmulas e dietas extensamente hidrolisadas para lactentes
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Nome comercial AminoMed® Neocate®
Fabricante ComidaMed Support
Apresentacao 400g 4009

Reconstituicao habitual

Proteinas
(g/100 mL)
Fonte protéica

Gordura (g/100mL)
Fonte gordura
Carboidrato

(g9/100 mL)

Fonte de carboidrato
Eletrélitos e Minerais
(100 mL)

Magnésio, mg
Calcio, mg

Fésforo, mg

Ferro, mg

Kcal/100 mL

1 medida (5g)
Para 30 mL agua

2,03

Aminoacidos livres
(100%)

3,7

Oleos vegetais e 6leo de peixe

7,9

100% maltodextrina

9,5
74
40
0,87
73

1 medida (5g)
para 30 mL agua\

2,0

Aminoacidos livres
(100%)

35
Oleos vegetais
8,1

100% maltodextrina

5,1
49
35
1,05
71

Tabela 2 - Dietas a base de aminoacidos para lactentes

6.7 - PREVENCAO DE A ALERGIA ALIMENTAR

Na prevencdo primaria das AA pontos

importantes devem ser

considerados, como: predizer criancas de risco, demonstrar efetividade da
intervencado, utilizar intervengdes aceitaveis, minimizar efeitos adversos e
avaliar custo-efetividade.

Varios fatores de risco foram identificados como potenciais colaboradores
na identificagcdo de lactentes com alto risco de AA, porém o de maior valor
preditivo € o histérico familiar de atopia.

Com a prevencado primaria procura-se diminuir a possibilidade de
sensibilizagao inicial e desenvolvimento de sintomas em individuos de risco,
mas ainda nao sensibilizados, bloqueando-se a sensibilizagdo imunoldgica aos
alimentos.

Provavelmente existe um periodo critico antes e logo depois do

nascimento, durante o qual uma crianga geneticamente programada e
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suscetivel a atopia encontra alto risco de sensibilizagdo aos alérgenos aos
quais € exposta. A maior dificuldade é identificar os lactentes de risco e
estabelecer medidas preventivas que tenham bom custo beneficio.

A prevencgao secundaria acontece quando ja se tem a sensibilizacado, e a
proposta € de suprimir a expressao da doenca.

A prevencao terciaria tenta limitar os sintomas e problemas adicionais em
individuos que j& sofrem de alergia cronica. E o estagio de tratamento em que
se tenta evitar a recorréncia dos sintomas e susceptibilidade a outras possiveis
proteinas antigénicas.

As recomendacgdes relacionadas a prevencdo da alergia alimentar estao
presentes na tabela abaixo (adaptada). S&o orientagbes dos comités de
nutricdo da Academia Americana de Pediatria (AAP) e da Sociedade Européia
de Gastroenterologia e Nutrigdo (ESPGHAN), que foram comparadas e
publicadas no ano de 2008 em artigo do Journal of Allergy and Clinical
Immunology (JACI). Nessa publicagdo podemos observar que ainda n&o ha
estudos que comprovem os beneficios das restricdes alimentares, tanto das
maes como das criangas.

N&o ha evidéncia de que a restricdo da dieta materna durante a gravidez
e/ou lactagdo, ou ainda da dieta do lactente, com restrigdes a alimentos
sdlidos, inclusive aqueles altamente alergénicos, apds os 4 a 6 meses, tenha
qualquer efeito sobre o desenvolvimento da doenga atépica.

Estudos recentes levantaram um novo conceito sobre a inducdo de
tolerancia imunologica e sugerem que um elevado nivel de exposigéao
ambiental (ndo-oral), por exemplo, aos amendoins durante a infancia, parece

promover a sensibilizagdo, enquanto nivel reduzido (oral) pode ser fator
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protetor em criangas atdpicas. Assim, ao evitar o consumo de amendoim

estariamos impedindo o desenvolvimento da tolerancia oral e aumentando o

risco de hipersensibilidade a exposig¢ao cutanea.

Parametro

AAP, 2008

ESPACI/ESPGHAN 1999,
ESPGHAN 2008

Comentario

CRIANCAS COM ALTO
RISCO PARA ALERGIA

DIETA NA GESTANTE

ALEITAMENTO
MATERNO
EXCLUSIVO

DIETA MATERNA B
DURANTE A LACTAGCAO

FORMULAS
HIPOALERGENICAS
Para suplementacé&o ou
complementacao de
criancgas de alto risco

INTRODUGAO DE
ALIMENTOS SOLIDOS

Pais ou irm&o com historia
de atopia

N&o recomenda

Evidencias favoraveis até
3-4 meses(4-6 meses
introdugéo de alimentos
solidos).

Alguma evidencia na
reducdo da Dermatite
Atdpica

Férmulas extensamente,
hidrolisadas ou
hidrolisados parciais, mas
nao soja.

Evidencia em esperar até 4
a 6 meses.

Faltam evidencias para
evitar alimentos alergénicos

Pais ou Irm&o com historia de
atopia

N&o recomenda

Durante os 4 a 6 primeiros
meses.

Usar férmulas com
hipoalergenicidade
comprovada.

N&o antes de 17 semanas e
ndo apods 26 semanas, sem
evidéncias convincentes para
atrasar alimentos
potencialmente alergénicos,
COMO peixe e ovo.

Este é o parametro principal,
pois 0s parametros seguintes
s6 teriam indicagao se este for
positivo. Pais com histéria de
alergia sao aqueles com de
rinite alérgica, dermatite
atopica, asma e/ou alergia
alimentar.

Sem dietas especiais.

Até os 4 meses,
preferencialmente  até
0s 6 meses

Sem dietas especiais.

Férmulas extensamente
hidrolisadas até 4 meses de
idade (2004);

documentada redugao de
alergenicidade (2008)

A ESPGHAN é menos restrita
por se basear em evidéncias
disponiveis, enquanto que a
AAP baseia-se em consensos.

Tabela 3 - Prevengdo da AA recomendada em artigo publicado no Journal of Allergy and Clinical Immunology (tabela

adaptada).

Outros fatores, além do determinante genético, parecem ter papel

importante no desenvolvimento das atopia, tais como a idade, a via de

exposicao, a dose de exposig¢ao e a natureza do alimento.

Em publicagdo mais recente do Journal of Allergy and Clinical Immunology

em 2010, sobre Alergia Alimentar, fica constatado que ndo ha provas suficientes

de que evitar alérgenos da dieta da mée, durante a gravidez ou lactagdo, reduza a

doencga atopica, embora haja algumas evidéncias de que a dieta restritiva durante

a lactagdo possa estar relacionada a dermatite atopica reduzida; e que para
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criancas consideradas de alto risco € recomendado o aleitamento materno
exclusivo, no minimo por 4 meses, sendo melhor extender até o sexto mes, o que
diminuiria o risco de APLV e da dermatite atopica. Da mesma forma que a

introdugéo de alimentos solidos feita somente apds 4 a 6 meses de vida.

6.8- PERSPECTIVAS FUTURAS

As perpectivas terapéuticas para a alergia alimentar incluem estratégias
que tem como alvo os alimentos e o bloqueio das respostas alérgicas.

A abordagem mais submetida a pesquisas atuais é a imunoterapia oral
(OIT), em que as doses da proteina alimentar sdo dadas em quantidades
gradulamente crescentes até uma dose de manutengao. A OIT preve restaurar
ou induzir um estado tolerante.

Deve ser feita distingdo entre dessensibilizagdo, em que o alérgeno é
ingerido sem sintomas durante o tratamento, mas exige a ingestdo diaria, e
tolerancia em que a comida pode ser ingerida sem sintomas de alergia, apesar
dos periodos de abstinéncia.

Os estudos até agora indicam que OIT induz dessensibilizagdo, mas
ainda nao esta claro se a tolerancia é alcangada®.

O uso de probidticos e prebidticos na alimentacdo de lactentes tem sido
amplamente estudada e discutida pois estimularia o “efeito bifidogénico”
ajudando na modulagdo do sistema imunoldgico®.

Os probidticos (microrganismos vivos) alteram a microbiota intestinal e
agindo em sua modulagédo, com a melhora da barreira da mucosa, impediriam

a passagem de antigenos para a corrente sanguinea. Acredita-se que a
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modulagdo do sitema imunoldgico acontece pela indugcdo de citocinas anti-
inflamatérias ou pelo aumento da produgao de IgA secretora®.

Os prebidticos tem uma agdo moduladora bem mais modesta segundo
estudos em animais, estimulando a diferenciagdo de ThO em Th1. Em humanos
ha evidéncias de que induz a produgdo de globulinas responsaveis pela
modulacao da tolerancia oral nas criangas®.

O fluxograma a seguir foi adaptado e resume a orientagdo nutricional,
proposta pela Sociedade Brasileira de Pediatria, para criangcas abaixo de dois
anos, sem aleitamento materno e com suspeita de alergia a proteina do leite de

vaca.
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Figura 15 — Orientagdo Alimentar da Sociedade Brasileira de Pediatria para criangas com suspeita de APLV
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7. CONCLUSAO



7 - CONCLUSAO:

A prevaléncia das doencas atdpicas tem aumentando na populagao
mundial, sendo bastante comum na faixa etaria pediatrica.

A Proctite Alérgica € uma hipersensibilidade alimentar ndo IgE mediada
induzida em individuos susceptiveis, por proteinas alergénicas, onde
mecanismos imunes tipo IV parecem ser predominantes.

Seu diagnostico é trabalhoso e necessita do conhecimento de sua
fisiopatologia, bem como de métodos diagndsticos capazes de encaminharem
para o sucesso de sua determinagao, ja que ndo possui um método capaz de
chegar ao diagndstico de certeza. Baseia-se, atualmente, em uma histéria
cuidadosa e numa apreciagao de aspectos epidemiolégicos do transtorno, no
papel e limitagao dos testes de diagndstico simples e, se necessario, no uso do
teste de provocacdo duplo-cego, controlado por placebo para confirmar a
alergia ou tolerancia.

O tratamento, atualmente, se baseia em evitar os gatilhos e na
intervengcdo adequada as reacbes alérgicas. O melhor conhecimento sobre a
fisiopatologia tem levado ao desenvolvimento de melhores métodos de
prevencgao, diagndstico e tratamento, incluindo estudos clinicos que possam
ajudar na diminuicdo do desenvolvimento de atopia e, possivelmente, curar
essas alergias.

Como todas as Alergias Alimentares a Proctite Alérgica entidade deve ser
prontamente diagnosticada e corretamente tratada afim de que ndo cause

maiores danos fisicos e emocionais a seus portadores e familiares.
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