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Infant procto-colitis and eosinophilic” or “colitis or proctocolitis and allergic” between 1966 and

February of 2013. All articles that described patients’ characteristics were selected.
Data synthesis: A total of 770 articles were identified, of which 32 met the inclusion
criteria. The 32 articles included a total of 314 infants. According to the available
information, 61.6% of infants were male and 78.6% were younger than 6 months. Of the
314 patients, 49.0% were fed exclusively breast milk, 44.2% received cow’s milk protein,
and 6.8% received soy protein. Diarrheal stools were described in 28.3% of patients.
Eosinophilia was found in 43.8% (115/263) of infants. Colonic or rectal biopsy showed
infiltration by eosinophils (between 5 and 25 perhigh-power field) in 89.3% (236/264) of
patients. Most patients showed improvement with theremoval of the protein in cow’s
milk from their diet or the mother’s diet. Allergy challenge tests with cow’s milk protein
were cited by 12 of the 32 articles (66 patients).
Conclusions: Eosinophilic colitis occurs predominantly in the first six months of life and
in males. Allergy to cow’s milk was considered the main cause of eosinophilic colitis.
Exclusion of cow’smilk from the diet of the lactating mother or from the infant’s diet is
generally an effective therapeutic measure.
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fevereiro de 2013. Foram selecionados todos os artigos que descreviam as caracteristicas
dos pacientes.

Sintese dos dados: Foram identificados 770 artigos dos quais 32 preenchiam os critérios
de inclusdo. Os 32 artigos incluiram o total de 314 lactentes. Conforme as informacoes
disponiveis, 61,6% dos lactentes eram do sexo masculino e 78,6% apresentavam idade
inferior a 6 meses. Dos 314 pacientes, 49,0% encontrava-se em aleitamento natural
exclusivo, 44,2% recebiam proteina do leite de vaca e 6,8% proteina da soja. Fezes
diarreicas foram descritas em 28,3% dos pacientes. Eosinofilia foi encontrada em 43,8%
(115/263) dos lactentes. Bidpsia retal ou colonica mostrou infiltracdao por eosintfilos
(entre 5 e 25 por campo de grande aumento) em 89,3% (236/264) dos pacientes. A maio-
ria dos pacientes apresentou melhora com a retirada da proteina do leite de vaca da sua
dieta ou das suas maes. Teste de desencadeamento com proteina do leite de vaca foi
citado em 12 dos 32 artigos (66 pacientes).

Conclusées: Colite eosinofilica ocorre predominantemente nos primeiros seis meses de
vida e no sexo masculino. Alergia ao leite de vaca foi considerada a principal causa de
colite eosinofilica. Dieta de exclusdo do leite de vaca da mae lactante ou da dieta do
lactente é uma medidate rapéutica geralmente eficaz.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A prevaléncia de alergia alimentar vem aumentando nas
Ultimas décadas, principalmente na populacao pediatrica.'?
Os alimentos mais frequentemente relacionados a alergia
alimentar sao: o leite de vaca, o ovo, a soja, o amendoim,
as nozes, os frutos do mar e o kiwi.z Nos lactentes, a aler-
gia a proteina do leite de vaca (APLV) é a mais frequente e
geralmente tem inicio no primeiro semestre de vida.

No Brasil nao esta determinada a prevaléncia de alergia
alimentar e quais sao os alérgicos alimentares mais impor-
tantes. Estudo realizado nas cinco regides geograficas do
pais avaliou a sensibilizacao de criangas com atopia, reve-
lando que os alimentos mais sensibilizantes foram o peixe,
0 ovo, o leite de vaca, o trigo, o amendoim, a soja e o
milho.? Dentre os lactentes, o alimento que ocasionou sen-
sibilizacdo com maior frequéncia foi o leite de vaca.? Vale
ressaltar que a presenca de sensibilizacdao nao significa que
o individuo apresente, efetivamente, alergia alimentar.

Com base em informacgdes de outros paises, a alergia a
proteina do leite de vaca é o tipo mais comum de alergia
alimentar na infancia.* Atinge cerca de 3% das criancas,®
sendo a prevaléncia maior no primeiro ano de vida. Estudo
epidemiolodgico realizado em consultorios de gastroente-
rologia pediatrica de varias regidoes do Brasil revelou que,
entre 9.478 consultas, 7,3% tiveram como motivo suspeita
ou diagndstico de alergia alimentar, sendo os seguintes ali-
mentos suspeitos: 77% leite de vaca, 8,7% soja, 2,7% ovo
e 11,6% outros alimentos. A analise de casos novos e em
acompanhamento permitiu que se estimasse a incidéncia
de 2,2% e a prevaléncia de 5,4% de pacientes com diagnds-
tico confirmado ou com suspeita de APLV.®

A APLV deve ser considerada uma entidade clinica impor-
tante, tendo em vista que os lactentes apresentam elevada
velocidade de crescimento e desenvolvimento, ressaltando-
se que tanto a alergia ao leite de vaca como a utilizacao
de dietas substitutivas inadequadas podem comprometer
o pleno crescimento e desenvolvimento nessa importante
fase da vida.®”

A colite eosinofilica ou alérgica tem sido descrita como
uma entidade comum,>® porém sua prevaléncia exata é
desconhecida.* Walker-Smith, um dos pioneiros no estudo
da alergia alimentar gastrintestinal, destaca que, na ultima
década, a APLV vem ocorrendo com manifestacoes dife-
rentes da observada na década de 1970 e 1980, quando
ocorria predominancia dos quadros de enteropatia induzi-
da pela proteina da dieta em lactentes com infeccdes por
Eschericia coli enteropatogénica.’ Neste contexto, no estu-
do epidemioldgico realizado no Brasil,® constatou-se que
20,6% dos lactentes com diagndstico ou suspeita de APLY
apresentavam sangramento nas fezes, o que pode ser deco-
rrente da colite eosinofilica ou alérgica.

A colite eosinofilica é considerada uma das formas de
apresentacdo das doencas eosinofilicas gastrintestinais pri-
marias. Neste grupo de doencas incluem-se, também, a eso-
fagite eosinofilica, a gastrite eosinofilica e a gastroentero-
patia eosinofilica. No diagnostico diferencial das doencas
eosinofilicas deve-se pesquisar causas que possam ocasionar
infiltracdo eosinofilica secundaria, como certas parasitoses
intestinais (Enterobius vermicularis, Strongyloides stercora-
lis e Trichuris trichiura) e drogas (carbamazepina, rifampi-
cina, ouro, aniti-inflantérios nao hormonais, tacrolimus).®"
Destaca-se, também, que o quadro clinico depende da pre-
dominancia da infiltragao eosinofilica nas diferentes cama-
das do intestino, ou seja, mucosa, muscular e serosa. Em
todas as idades observa-se elevada associacao com atopia,
no entanto, nos lactentes, o vinculo com alergia alimentar
€ mais frequentemente estabelecido. Por outro lado, nos
adultos, a participacao de outros mecanismos, além da
reacao adversa aos alimentos, faz com que o tratamento
inclua, com frequéncia, medicamentos, e nao apenas dieta
de exclusdo. Assim, o termo colite alérgica pode ser usado
como uma segunda alternativa para denominar colite eosin-
ofilica de forma mais apropriada no lactente.

Assim, considerando o aumento no niimero de lactentes
com sangramento nas fezes associado com APLY e a inexis-
téncia de artigos com grandes casuisticas, foi realizada a
presente revisao da literatura dos artigos indexados desde


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

18

Lozinsky AC, Morais MB

Tabela 1 Dados demograficos e clinicos da colite eosinofilica ou alérgica segundo revisao de artigos publicados

NUmero/nimero

de informacoes disponiveis

nos artigos

Informacdes obtidas
nas referéncias

Sexo Masculino
Feminino

< 6 meses
> 6 meses

Idade inicio do sangramento

Leite materno
Formula infantil
ou leite de vaca
integral
Formula de soja

Tipo de alimentacao

Fezes diarreicas Sim
Nao

153/248 (61,6%)
95/248 (38,4%)
247/314 (78,6%)
67/314 (21,4%)

153/312 (49%)
138/312 (44,2%)

11,13,15-16,18-42

11-42

12-42

21/312 (6,8%)

89/314 (28,3%) 11-42
225/314 (71,7%)

1966 até fevereiro de 2013, com foco no quadro clinico e
evolutivo de lactentes com colite eosinofilica ou alérgica.

Método

Foi realizada pesquisa na base de dados Medline de todas
as indexacdes com as palavras “colitis or proctocolitis and
eosinophilic” e “colitis or proctocolitis and allergic”, entre
1966 e fevereiro de 2013. Foram consideradas as publi-
cagdes nos seguintes idiomas: inglés, portugués e espanhol.
Todos os tipos de artigos foram incluidos desde que apre-
sentassem informacoes clinicas de lactentes com colite ou
proctocolite eosinofilica ou alérgica.

Os resumos foram analisados, de forma independente,
pelos dois autores que selecionaram artigos que possuissem
casuisticas ou descricao de casos de lactentes (menores de
24 meses) com quadro de eliminacao de sangue em fezes
diarreicas ou nao, atribuidos a colite ou proctocolite alér-
gica ou eosinofilica.

Para os artigos com resumos insuficientes para se defi-
nir a inclusao ou exclusao, optou-se por avaliar o texto
completo. Frente a ocorréncia de discordancias entre os
pesquisadores quanto a inclusao de um determinado artigo,
as informacdes eram reavaliadas em conjunto até que se
obtivesse uma decisao final.

Em relacao aos artigos selecionados, foram avaliados os
seguintes dados: sexo e idade dos lactentes, quadro clinico e
dieta no momento do diagnostico, exames realizados, trata-
mento prescrito e realizacdo de teste de desencadeamento.

Resultados

Foram identificados 770 artigos na busca inicial, dos quais
32 foram selecionados segundo os critérios de inclusao pré-
definidos. Neste conjunto de artigos, foi descrito o total de
314 lactentes. '

Conforme os dados apresentados na tabela 1, dos 314
lactentes, a maioria era do sexo masculino, e com idade
inferior a seis meses. Fezes diarreicas foram descritas em
28,3% dos pacientes.

Em relacdo a dieta no momento do diagndstico, 153 lacten-
tes (49%) eram alimentados com aleitamento natural exclusi-
vo, e os demais recebiam proteina do leite de vaca (44,2%),
exceto 21 lactentes (6,8%), que recebiam formula de soja.

Com relacdo aos exames subsidiarios, eosinofilia foi
encontrada em 43,8% (115/263) dos lactentes (tabela 2).
Sensibilizacao ao leite de vaca foi avaliada pelo teste cuta-
neo de leitura imediata (“prick test”) em 98 pacientes,
sendo positivo em 10 (10,2%) deles. IgE especifica contra
proteinas do leite de vaca foi pesquisada em 91 pacientes,
sendo positiva em 13 (14,3%).

Dos 314 pacientes, 225 (71,6%) realizaram colonoscopia
ou retossigmoidoscopia, que mostraram areas de friabili-
dade e lesdes erosivas da mucosa. Além destes pacientes,
39 realizaram biopsia retal sem procedimento endoscopico.
Assim, foram realizadas bidpsias em 264 pacientes, mos-
trando infiltracao por eosinofilos (entre cinco e 25 por cam-
po de grande aumento) em 236 (89,3%) pacientes. Outros
achados histopatolégicos foram: focos de eritema; infiltra-
do inflamatoério cronico, com areas de atividade (linfocitos,
plasmocitos, eosindfilos); sinais de degeneracao; e regene-
racao de células epiteliais.

Para a maioria dos pacientes, foi retirada a proteina do
leite de vaca da dieta da mae e/ou do lactente, com des-
aparecimento do sangramento intestinal.

Teste de desencadeamento com proteina do leite de
vaca foi citado em 12 dos 32 artigos. Este foi realizado
em 66 pacientes. Dentre eles, 47 testes foram realizados
de dois a trés meses apds o diagndstico e inicio da dieta de
exclusao, sendo positivo em 34 (72,4%) pacientes, enquan-
to que os outros 47 testes de desencadeamento foram rea-
lizados ap6s um ano de idade, sendo positivo em apenas 10
(21,2%) pacientes.

Discussao

Colite eosinofilica ou alérgica € uma manifestacdo frequente
da alergia ao leite de vaca no lactente, ocorre predominan-
temente no sexo masculino e, geralmente, tem inicio no
primeiro semestre de vida. Segundo a literatura, cerca da
metade dos casos ocorre na vigéncia de aleitamento natural
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Tabela 2 Exames subsidiarios utilizados para diagndstico de colite eosinofilica ou alérgica segundo revisao da literatura

NUmero/nUmero Informacdes obtidas
de informacoes disponiveis nas referéncias
nos artigos
Eosinofilia Presente 115/ 263 (43,8%) 12-23,25-27,
30-31,33-39,41
Ausente 148/ 263 (56,2%)
Teste cutaneo de leitura Positivo 10/98 (10,2%) 14,16,23,30,33,36,39,42
imediata (“prick test”) Negativo 88/98 (89,8%)
IgE especifica Positivo 13/ 91 (14,3%) 14-15,17,19-20,23,31,33,
Negativo 78/91 (85,7%) 37,38-40,41
Colonoscopia ou Sim 225/314 (71,6%) 11-42
Retossigmoidoscopia Nao 89/314 (28,4%)
Biopsia - infiltracdo eosinofilos Sim 236/264 (89,3%) 11-35, 37-41
Nao 28/264 (10,7%)
Teste de desencadeamento 12-14,16-17,19,26-27,
33-34,38,42
Apos 2-3 meses de dieta Positivo 34/47 (72,4%)
de eliminacao Negativo 13/47 (27,6%)
Apos 1 ano de idade Positivo 10/47 (21,2%)
Negativo 37/47 (78,8%)

exclusivo. O tratamento consiste na exclusdo das proteinas
do leite de vaca da dieta da mae lactante ou do lactente.
A primeira descricdao da colite eosinofilica foi feita por
Kaijser, em 1937.% Proctocolite alérgica foi descrita por
Rubin, em 1940, e, subsequentemente, por Grybosky, na
década de 1960. Apresentam-se como alteracoes inflama-
torias do colon e reto secundarias a reacdes imunoldgicas
desencadeadas por ingestao de proteinas alimentares.*
Sua prevaléncia exata é desconhecida. Arvola et al., em
2006, avaliaram a causa do sangramento retal em 40 lacten-
tes e encontraram relacdo com alergia a proteina do leite
de vaca, por meio do teste de desencadeamento, em 18%
dos casos.*® Este resultado difere do conjunto analisado em
nosso levantamento bibliografico, que mostrou que a maioria
dos pacientes apresentou recuperacao quando foi realizada
dieta de eliminacdo do leite de vaca e derivados (tabela 2).
Entretanto, é importante destacar que apenas em uma peque-
na porcentagem dos artigos analisados foi realizado o teste de
desencadeamento para confirmagao do diagnodstico de alergia
ao leite de vaca. Segundo os dados compilados neste artigo,
72,4% dos testes de desencadeamento foram positivos quando
realizados até 2-3 meses do inicio da dieta de exclusao.
Acolite eosinofilica pode ocorrer desde o periodo neonatal.
Em nosso levantamento, foram encontrados seis relatos de
colite eosinofilica na primeira semana de vida. 132531353941
A principal manifestagao clinica do quadro é a presenca
de sangue nas fezes, associado ou nao a fezes diarreicas.**
Em geral, o lactente nao apresenta perda de peso, compro-
metimento do estado geral ou alteracdes a palpacao do
abdome.>% Em todas as descricoes compiladas no presente
artigo, a manifestacao clinica de sangue nas fezes foi rela-
tada em todos os pacientes, enquanto diarreia foi relatada
em apenas 28,3% dos casos.

Varios alimentos foram associados ao desenvolvimento de
colite eosinofilica, porém, a maioria dos casos esta associada a
proteina do leite de vaca.* Cerca de 50% dos casos ocorre em
criancas em vigéncia de aleitamento materno exclusivo.>#%
Kilshaw e Cant demonstraram que a p-lactoglobulina pode ser
detectada na maioria das amostras de leite de maes que con-
somem leite de vaca.® Em nossa revisao, 49% dos pacientes
descritos encontravam-se na vigéncia de aleitamento mater-
no exclusivo. A grande maioria dos artigos menciona que o
processo € controlado quando as proteinas do leite de vaca
sao excluidas da dieta das lactantes. Principalmente nos ulti-
mos anos, vem sendo identificado um subgrupo de lactentes
com colite eosinofilica na vigéncia de aleitamento natural
exclusivo que ndo melhora com a exclusao das proteinas do
leite de vaca da dieta de suas maes.*”*# Em nossa pratica,
atendemos pacientes com esta caracteristica, no entanto,
ndo existem dados disponiveis sobre a proporcao de lacten-
tes com colite eosinofilica na vigéncia de aleitamento natural
exclusivo que nao melhora com a exclusao do leite de vaca
da dieta de suas maes.#” Estudo realizado na Hungria avaliou
34 lactentes em aleitamento natural exclusivo que apresen-
tavam sangramento nas fezes por colite eosinofilica. Dos 34
pacientes, 10 persistiram com hematoquesia quando suas
maes suspenderam da dieta as proteinas do leite de vaca e
do ovo. Apds confirmagao diagndstica por colonoscopia e biop-
sia, o leite materno foi suspenso e substituido por formula de
aminoacidos. Todos os 10 pacientes melhoraram e nao apre-
sentaram recorréncias durante o acompanhamento minimo de
13 meses.¥” Nesta circunstancia, duas hipoteses podem ser
levantadas: 1. Persisténcia de pequena quantidade de pro-
teinas de leite de vaca na dieta materna apesar da recomen-
dacao da dieta de exclusdo, considerando que é muito dificil
que as lactantes realizem efetivamente a exclusao dessas pro-
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teinas de sua dieta; 2. Alergia a outros alimentos da dieta da
mae e que sao veiculados pelo leite materno, suspeitando-se,
assim, de colite eosinofilica por alergia alimentar multipla.
Neste contexto, um estudo preliminar realizado na Italia® ava-
liou 14 lactentes com colite alérgica que nao melhoraram com
suas maes realizando dieta hipoalergénica (isenta de leite de
vaca, soja e ovo). Realizaram teste cutaneo de puntura, dosa-
gem de IgE especifica e teste de contato (“patch test”). Todos
os alimentos avaliados pelo teste cutaneo de puntura e IgE
foram negativos. Por outro lado, o teste de contato foi posi-
tivo com o proprio leite materno em todos os casos, leite de
vaca em 50%, soja em 28%, ovo em 21%, arroz em 14% e trigo
em 7%. Assim, pode-se interpretar que outros alimentos nao
pesquisados e veiculados pelo leite materno também poderiam
ocasionar o processo de colite eosinofilica. Os resultados deste
artigo devem ser interpretados com muita cautela, conside-
rando o pequeno nimero de pacientes e a falta de grupos de
comparagao constituidos por criancas com colite eosinofilica
responsiva a dieta de exclusdo realizada pela mae, e outro
por lactentes normais. The Academy of Brastfeeding Medicine
tem como principal objetivo desenvolver protocolos para o
tratamento de doencas que possam comprometer o sucesso
do aleitamento natural. A proctocolite alérgica foi assunto de
um desses protocolos. Para os casos que nao melhoraram com
a exclusao do leite de vaca da dieta da mae, recomendam
a exclusao de outros alimentos (soja, frutas citricas, ovos,
amendoim, trigo, milho, morango e chocolate). Destacam que
tal dieta so pode ser feita com a supervisdo de nutricionista
experiente na area, para assegurar que a mae nao receba dieta
que nao atenda suas necessidades nutricionais basicas e para a
lactacdo. Reconhecem que o lactente com colite eosinofilica
que apresenta maior gravidade e que nao respondem a dieta
de exclusao realizada por suas maes devem ser alimentados,
exclusivamente, com uma formula adequada para o tratamen-
to de alergia ao leite de vaca.”” Em geral, quando o alérgeno é
excluido da dieta da mae, o sangramento desaparece em 72 a
96 horas, devendo-se aguardar no maximo 2 semanas.®*

A hipétese diagnostica de colite eosinofilica por alergia
a proteina do leite de vaca deve ser estabelecida com base
na anamnese e exame fisico minuciosos.>* E importante
a exclusao dos diagnosticos diferenciais de sangramento
retal, como infeccdes, enterocolite necrotizante, invagi-
nacao intestinal e fissura anal.>*

Até o momento ndao existem exames nao invasivos que
confirmem o diagndstico. Pode ser encontrada eosinofilia
em cerca de 50% dos pacientes com colite alérgica. No tes-
te cutaneo de leitura imediata (“prick test”) e a IgE especi-
fica contra leite de vaca podem surgir resultados negativos
em lactentes, conforme compilado em nossa revisao. Por
sua vez, o teste de contato (“‘patch test”) foi avaliado em
poucos estudos e, por ndao haver padronizacao dos resulta-
dos, nao é recomendado até o presente momento.®*

A confirmagao diagnodstica tem como base a resposta cli-
nica favoravel do paciente apo6s o inicio da dieta de exclusao
do alérgeno (leite de vaca) e recorréncia do sangramento
com a reintroducao (teste de desencadeamento) da proteina
do leite de vaca.>** O teste de desencadeamento é consi-
derado o método mais fidedigno para estabelecer o diag-
nostico de alergia alimentar,® e pode ser realizado de trés
maneiras: aberto, simples-cego e duplo-cego controlado por
placebo.’ As duas modalidades mascaradas (cego) devem ser

utilizadas quando as manifestacdes clinicas sao subjetivas.
No caso de lactentes, é tradicionalmente recomendado o
teste de desencadeamento aberto.®% Vale destacar que em
apenas 12 dos 32 artigos analisados nesta revisao procurou-se
confirmar o diagndstico com teste de desencadeamento. Por
outro lado, 78,8% dos pacientes que realizaram este teste
apods os 12 meses de vida apresentaram resultado negativos,
indicando o desenvolvimento de tolerancia. Por outro lado,
quando o teste de desencadeamento foi realizado apds dois
a trés meses do inicio da dieta de exclusdao, o diagndstico
foi confirmado em 72,4% dos pacientes. Assim, quando tes-
tado, o diagnostico de alergia ao leite de vaca é confirmado
precocemente na maioria dos pacientes, enquanto que apos
os 12 meses, em geral, observa-se o desenvolvimento de
tolerancia as proteinas do leite de vaca.

Muitos autores nao utilizam o teste de desencadeamento
para realizar o diagndstico de alergia alimentar, motivo pelo
qual ha uma grande discrepancia de prevaléncia e incidén-
cia de alergia alimentar relatadas. Em estudo de coorte que
acompanhou 480 criancas desde o nascimento até trés anos
de idade, observou-se que 28% dos pais consideraram que sin-
tomas apresentados por seus filhos poderiam ser decorrentes
de alergia alimentar, principalmente no primeiro ano de vida.
Por outro lado, quando foi realizado teste de desencadea-
mento, o diagnostico foi confirmado em apenas 8% dos casos.
Este resultado mostra a importancia da realizacao do teste de
desencadeamento no diagnostico de alergia alimentar, evitan-
do custos e manutencéo de dieta de exclusao desnecessaria.*
Adicionalmente, nao pode ser descartada a possibilidade de
desenvolvimento de tolerancia no intervalo entre a hipote-
se diagnostica e a realizacao do teste de desencadeamento.
Neste contexto, deve ser destacada a Sociedade Europeia de
Gastroenterologia Pediatrica e Nutricdo que, desde a década
de 1990 até a presente data, considera apropriado para lac-
tentes o teste de desencadeamento aberto, levando em con-
sideracdo que, nesta faixa etaria, o0 componente de sugestao
induzido pelo teste praticamente é inexistente.** Deve-se
salientar que o teste de desencadeamento nao deve ser rea-
lizado se existir risco de reacao anafilatica. Hoje em dia, é
recomendado iniciar o teste em ambiente hospitalar.®%

A complementacao diagnostica pode ser feita por exames
invasivos, como a retossigmoidoscopia e a colonoscopia,
sempre associadas a realizacdo de bidpsias locais. Os acha-
dos mais comuns sao acometimento extenso da mucosa do
reto e cdlon com areas de erosao entremeadas com mucosa
normal. Pode ser observada, também, hiperplasia nodular
linfoide. O estudo histologico caracteristico de alergia ali-
mentar revela sinais de inflamacao e infiltrado eosinofilico
na mucosa intestinal e na lamina propria. Apesar de haver
controvérsias, em geral, considera-se indicativo de infil-
tracao eosinofilica a presenca de mais de 20 eosinofilos por
campo de grande aumento. A indicacao destes procedimen-
tos deve ser feita considerando as caracteristicas clinicas
de cada caso em particular. 4%

0 tratamento da colite eosinofilica consiste na exclusdao
do alérgeno alimentar na dieta (proteina do leite de vaca),
constituindo a “dieta de exclusao”. No caso dos lactentes
que fazem uso de formulas a base de leite de vaca, deve
ser preconizada a substituicao por formulas com proteinas
extensamente hidrolisadas.® Os pacientes que nao tiverem
boa resposta com estas devem receber formula de aminoa-
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cidos livres.? Nos casos de aleitamento materno exclusivo,
deve ser realizada a exclusao de leite de vaca e derivados
da dieta da mae e mantido o aleitamento materno.®

Em conclusao, alergia ao leite de vaca deve ser consi-
derada a principal causa de colite eosinofilica. Os testes
para avaliar sensibilizacao ao leite de vaca nao contribuem
no estabelecimento do diagnostico. Apesar da heteroge-
neidade nos critérios diagnosticos, a infiltracdo da mucosa
retal com eosinofilos é relatada na maioria das bidpsias.
Dieta de exclusao do leite de vaca da dieta da mae ou do
lactente é uma medida terapéutica eficaz. Teste de des-
encadeamento diagnostico confirmou alergia ao leite de
vaca na maioria dos pacientes, quando realizado poucas
semanas apos a recuperacao proporcionada pela dieta de
eliminacdo, enquanto que a tolerancia ao leite de vaca foi
caracterizada na maioria dos casos com colite eosinofilica
a partir dos 12 meses de idade.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Toporovski MS. Pediatricians and nutritionists knowledge about
treatment of cow milk allergy in infants. Rev Paul Ped. 2007;25:104-5.

2. Meyer R. New guidelines for managing cow’s milk allergy in infants. J
Fam Health Care. 2008;18:27-30.

3. Naspitz CK, Solé D, Jacob CA, Sarinho E, Soares FJ, Dantas V, et al.
Sensibilizacdo a alérgicos inalantes e alimentares em criancas brasileiras
atdpicas, pela determinagéo in vitro de IgE total e especifica. Projeto
Alergia (PROAL). J Pediatr (Rio J). 2004;80:203-10.

4. Host A. Frequency of cow’s milk allergy in childhood. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2002;89:33-7.

5. Maloney J, Nowak-Wegrzyn A. Educational clinical case series for pedia-
tric allergy and immunology: allergic proctocolitis, food protein-indu-
ced enterocolitis syndrome and allergic eosinophilic gastroenteritis with
protein-losing gastroenteropathy as manifestations of non-IgE-mediated
cow’s milk allergy. Pediatr Allergy Immunol. 2007;18:360-7.

6. Vieira MC, Morais MB, Spolidoro JV, Toporovski MS, Cardoso AL, Araujo
GT, et al. A survey on clinical presentation and nutritional status of
infants with suspected cow’s milk allergy. BMC Pediatr. 2010;10:25.

7. Medeiros LC, Speridiao PG, Sdepanian VL, Fagundes-Neto U, Morais MB.
Ingestao de nutrientes e estado nutricional de criancas em dieta isenta
de leite de vaca e derivados. J Pediatr (Rio J). 2004;80:363-70.

8. Walker-Smith J. An eye witness perspective of the changing patterns of
food allergy. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2005;17:1313-6.

9. Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, et al.
Diagnostic approach and management of cow’s-milk protein allergy in
infants and children: ESPGHAN Gl Committee practical guidelines. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2012;55:221-9.

10. Okpara N, Aswad B, Baffy G. Eosinophilic colitis. World J Gastroenterol.
2009;15:2975-9.

11. Gaertner WB, Macdonald JE, Kwaan MR, Shepela C, Madoff R, Jessurun
J, et al. Eosinophilic colitis: university of Minnesota experience and
literature review. Gastroenterol Res Pract. 2011;2011:857508.

12. Lake AM, Whitington PF, Hamilton SR. Dietary protein-induced colitis in
breast-fed infants. J Pediatr. 1982;101:906-10.

13. Sherman MP, Cox KL. Neonatal eosinophilic colitis. J Pediatr. 1982;100:587-9.

14. Jenkins HR, Pincott JR, Soothill JF, Milla PJ, Harries JT. Food allergy: the
major cause of infantile colitis. Arch Dis Child. 1984;59:326-9.

15. Goldman H, Proujansky R. Allergic proctitis and gastroenteritis in
children. Clinical and mucosal biopsy features in 53 cases. Am J Surg
Pathol. 1986;10:75-86.

16. Perisic VN, Filipovic D, Kokai G. Allergic colitis with rectal bleeding in an
exclusively breast-fed neonate. Acta Paediatr Scand. 1988;77:163-4.

17. Berezin S, Schwarz SM, Glassman M, Davidian M, Newman LJ. Gastroin-
testinal milk intolerance of infancy. Am J Dis Child. 1989;143:361-2.

18. Hill SM, Milla PJ. Colitis caused by food allergy in infants. Arch Dis Child.
1990;65:132-3.

19. Pittschieler K. Cow’s milk protein-induced colitis in the breast-fed
infant. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1990;10:548-9.

20. Harrison CJ, Puntis JW, Durbin GM, Gornall P, Booth IW. Atypical allergic
colitis in preterm infants. Acta Paediatr Scand. 1991;80:1113-6.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

1.

42.

43.

45.
46.
47.

48.
49.

Odze RD, Bines J, Leichtner AM, Goldman H, Antonioli DA. Allergic
proctocolitis in infants: a prospective clinicopathologic biopsy study.
Hum Pathol. 1993;24:668-74.

Machida HM, Catto Smith AG, Gall DG, Trevenen C, Scott RB. Allergic
colitis in infancy: clinical and pathologic aspects. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 1994;19:22-6.

Anveden-Hertzberg L, Finkel Y, Sandstedt B, Karpe B. Proctocolitis in
exclusively breast-fed infants. Eur J Pediatr. 1996;155:464-7.

Bloom DA, Buonomo C, Fishman SJ, Furuta G, Nurko S. Allergic colitis: a
mimic of Hirschsprung disease. Pediatr Radiol. 1999;29:37-41.

Kumar D, Repucci A, Wyatt-Ashmead J, Chelimsky G. Allergic colitis
presenting in the first day of life: report of three cases. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2000;31:195-7.

Patenaude Y, Bernard C, Schreiber R, Sinsky AB. Cow’s-milk-induced
allergic colitis in an exclusively breast-fed infant: diagnosed with
ultrasound. Pediatr Radiol. 2000;30:379-82.

Pumberger W, Pomberger G, Geissler W. Proctocolitis in breast fed in-
fants: a contribution to differential diagnosis of haematochezia in early
childhood. Postgrad Med J. 2001;77:252-4.

Diaz NJ, Patricio FS, Fagundes-Neto U. Allergic colitis: clinical and
morphological aspects in infants with rectal bleeding. Arq Gastroenterol.
2002;39:260-7.

Sorea S, Dabadie A, Bridoux-Henno L, Balancon-Morival M, Jouan H, Le
Gall E. Hemorrhagic colitis in exclusively breast-fed infants. Arch
Pediatr. 2003;10:772-5.

Swart JF, Ultee K. Rectal bleeding in a preterm infant as a symptom of
allergic colitis. Eur J Pediatr. 2003;162:55-6.

Faber MR, Rieu P, Semmekrot BA, Van Krieken JH, Tolboom JJ, Draaisma
JM. Allergic colitis presenting within the first hours of premature life.
Acta Paediatr. 2005;94:1514-5.

Xanthakos SA, Schwimmer JB, Melin-Aldana H, Rothenberg ME, Witte DP,
Cohen MB. Prevalence and outcome of allergic colitis in healthy infants
with rectal bleeding: a prospective cohort study. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2005;41:16-22.

Arvola T, Ruuska T, Keranen J, Hyoty H, Salminen S, Isolauri E. Rectal
bleeding in infancy: clinical, allergological, and microbiological
examination. Pediatrics. 2006;117:e760-8.

Sierra Salinas C, Blasco Alonso J, Olivares Sanchez L, Barco Galvez A, del
Rio Mapelli L. Allergic colitis in exclusively breast-fed infants. An Pediatr
(Barc). 2006;64:158-61.

Ohtsuka Y, Shimizu T, Shoji H, Kudo T, Fujii T, Wada M, et al. Neonatal
transient eosinophilic colitis causes lower gastrointestinal bleeding in
early infancy. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2007;44:501-5.

Baldassarre ME, Laforgia N, Fanelli M, Laneve A, Grosso R, Lifschitz C.
Lactobacillus GG improves recovery in infants with blood in the stools
and presumptive allergic colitis compared with extensively hydrolyzed
formula alone. J Pediatr. 2010; 156:397-401.

Cseh A, Molnar K, Pintér P, Szalay B, Szebeni B, Treszl A, et al. Regulatory
T cells and T helper subsets in breast-fed infants with hematochezia
caused by allergic colitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010;51:675-7.
Yamada Y, Nishi A, Ebara Y, Kato M, Yamamoto H, Morita H, et al.
Eosinophilic gastrointestinal disorders in infants: a Japanese case series.
Int Arch Allergy Immunol. 2011;155:40-5.

Lucarelli S, Di Nardo G, Lastrucci G, D’Alfonso Y, Marcheggiano A,
Federici T, et al. Allergic proctocolitis refractory to maternal
hypoallergenic diet in exclusively breast-fed infants: a clinical
observation. BMC Gastroenterol. 2011;11:82.

Fretzayas A, Moustaki M, Priftis KN, Attilakos A, Lapa E, Nicolaidou P.
Thrombocytosis as an overt sign of cow’s milk allergic proctocolitis.
Allergol Immunopathol (Madr). 2011;39: 381-3.

Ohtsuka Y, Jimbo K, Inage E, Mori M, Yamakawa Y, Aoyagi Y, et al.
Microarray analysis of mucosal biopsy specimens in neonates with rectal
bleeding: is it really an allergic disease? J Allergy Clin Immunol.
2012;129:1676-8.

Baldassarre ME, Cappiello A, Laforgia N, Vanderhoof J. Allergic colitis in
monozygotic preterm twins. Immunopharmacol Immunotoxicol. 2013;
35:198-201.

Behjati S, Zilbauer M, Heuschkel R, Phillips A, Salvestrini C, Torrente F,
et al. Defining eosinophilic colitis in children: insights from a retrospec-
tive case series. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009;49:208-15.

Boné J, Claver A, Guallar I, Plaza AM. Allergic proctocolitis, food-
induced enterocolitis: immune mechanisms, diagnosis and treatment.
Allergol Immunopathol (Madr). 2009;37:36-42.

Morais MB, Speridido PG, Sillos MD, Ribeiro CC. Allergy to cow’s milk
protein. Pediatr Mod. 2010;46:165-82.

Kilshaw PJ, Cant AJ. The passage of maternal dietary proteins into
human breast milk. Int Arch Allergy Appl Immunol. 1984;75:8-15.
Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Clinical Protocol #24: allergic
proctocolitis in the exclusively breastfed infant. Breastfeed Med.
2011;6:435-40.

Bock SA. Prospective appraisal of complaints of adverse reactions to foods
in children during the first 3 years of life. Pediatrics. 1987;79:683-8.
Diagnostic criteria for food allergy with predominantly intestinal
symptoms. The European Society for Paediatric Gastroenterology and
Nutrition Working Group for the Diagnostic Criteria for Food Allergy. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 1992;14:108-12.



	Eosinophilic colitis in infants

