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RESUMO: A síndrome de enterocolite induzida por proteína alimentar (FPIES) é uma con-

dição alérgica não mediada por IgE, caracterizada por resposta inflamatória gastrointes-

tinal tardia após ingestão alimentar. Relata-se o caso de uma paciente pediátrica com 

histórico de alergia alimentar que apresentou episódios recorrentes de dor abdominal, 

vômitos e distensão abdominal persistente ao longo da infância, inicialmente sem diag-

nóstico definido. O quadro motivou ampla investigação clínica, laboratorial, endoscópica 

e por exames de imagem, sem achados conclusivos. A hipótese diagnóstica de FPIES foi 

considerada após exclusão sucessiva de alimentos da dieta, observando-se resolução 

completa dos sintomas após a retirada da batata inglesa. A paciente evoluiu sem recor-

rência clínica após exclusão do alimento desencadeante. O caso destaca a importância 

do reconhecimento de apresentações atípicas de FPIES, especialmente fora da faixa etá-

ria habitual e relacionadas a gatilhos alimentares incomuns, contribuindo para diagnós-

tico precoce e manejo adequado. 
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INTRODUÇÃO  

A síndrome da enterocolite induzida por proteína alimentar (FPIES) é uma alergia alimentar 

não mediada por IgE, caracterizada por sintomas gastrointestinais tardios após a ingestão do alimento 

desencadeante. Embora seja mais frequentemente associada a alimentos como leite e soja, diversos ou-

tros alimentos podem atuar como gatilhos, incluindo aqueles tradicionalmente considerados de baixo 

potencial alergênico, como arroz, banana e batata¹. O diagnóstico da FPIES baseia-se principalmente na 

história clínica, o que torna seu reconhecimento desafiador, especialmente devido à semelhança dos sin-

tomas com outras doenças gastrointestinais. Além disso, a ausência de biomarcadores específicos capa-

zes de confirmar o diagnóstico ou prever a reatividade a novos alimentos dificulta ainda mais sua identi-

ficação precoce¹. 
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A FPIES apresenta importante heterogeneidade clínica, variando quanto à idade de início, 

gravidade dos sintomas e alimentos desencadeantes, o que historicamente dificultou o estabelecimento 

de critérios diagnósticos universalmente aceitos². Clinicamente, a síndrome pode manifestar-se nas for-

mas aguda ou crônica. Na forma aguda, predominam vômitos repetidos, palidez, letargia e, ocasional-

mente, diarreia. Já a forma crônica caracteriza-se por vômitos intermitentes, diarreia e sintomas persis-

tentes que frequentemente se sobrepõem a outras condições gastrointestinais, dificultando o reconhe-

cimento precoce da doença³.  

Além disso, existem apresentações atípicas da FPIES, nas quais ocorre sensibilização mediada 

por IgE ao alimento desencadeante, associada a quadros mais prolongados e persistentes, reforçando 

que a síndrome pode apresentar manifestações clínicas variadas e nem sempre seguir o padrão clássico 

descrito na literatura³. 

Embora a FPIES possa ser desencadeada por diversos alimentos, essa variabilidade reforça a 

necessidade de reconhecer apresentações menos usuais e potencialmente mais difíceis de diagnosticar¹. 

Nesse contexto, a heterogeneidade clínica da síndrome, associada à possibilidade de formas atípicas e de 

evolução prolongada, contribui para atrasos diagnósticos e desafios terapêuticos na prática clínica² ³. Di-

ante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso de FPIES com apresentação atípica e 

evolução prolongada, desencadeado por batata inglesa, destacando os desafios diagnósticos e terapêu-

ticos relacionados às alergias alimentares não mediadas por IgE. 

 

DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente do sexo feminino, atualmente com 14 anos, residente em Anápolis-GO, com antece-

dente de alergia à proteína do leite de vaca nos primeiros anos de vida. Segundo relato materno, recebeu 

diagnóstico prévio de FPIES aos 3 anos de idade, apresentando melhora clínica após exclusão alimentar. 

Aos 8 anos, iniciou quadro de dor abdominal recorrente e intensa (9/10), associada a episó-

dios de vômitos biliosos e distensão abdominal progressiva, sem anorexia. Inicialmente, foram conside-

radas hipóteses diagnósticas como apendicite, doença inflamatória intestinal e doença celíaca. Devido à 

persistência dos sintomas, foi submetida a extensa investigação complementar, incluindo exames labo-

ratoriais, radiografias, ultrassonografias e tomografias, que evidenciaram episódios recorrentes de acú-

mulo fecal em cólon e adenite mesentérica. 

Também foram realizados exames endoscópicos, incluindo endoscopia digestiva alta e colo-

noscopia. A colonoscopia revelou hiperplasia linfoide leve em cólon e reto, enquanto a biópsia demons-

trou hiperplasia folicular acentuada. Considerando o histórico de alergia alimentar, iniciou-se exclusão da 
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proteína do leite de vaca, porém sem melhora clínica significativa. Posteriormente, foram realizadas ex-

clusões alimentares sequenciais, incluindo feijão, arroz e tomate, sem resposta satisfatória. Observou-se 

resolução completa dos sintomas apenas após a retirada da batata inglesa da dieta. 

Atualmente, a paciente permanece em acompanhamento ambulatorial, evoluindo de forma 

assintomática, sem recorrência dos episódios gastrointestinais, com retorno às atividades habituais e ma-

nutenção da alimentação regular, exceto pela exclusão do alimento desencadeante. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos da Declaração de Helsin-

que. O responsável legal pela paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

autorizando a utilização das informações clínicas para fins acadêmicos e científicos, com garantia de ano-

nimato, confidencialidade e sigilo dos dados. 

 

DISCUSSÃO 

A FPIES é uma condição alérgica não mediada por IgE, caracterizada por resposta inflamató-

ria intestinal tardia após ingestão de proteínas alimentares. Sua fisiopatologia ainda não está completa-

mente esclarecida, porém envolve mecanismos imunológicos celulares, com ativação de linfócitos T e 

liberação de citocinas pró-inflamatórias, resultando em aumento da permeabilidade intestinal, disfunção 

da mucosa e alterações da motilidade gastrointestinal, justificando manifestações como vômitos, dor ab-

dominal e distensão abdominal⁴. 

No caso apresentado, o diagnóstico foi baseado na recorrência de sintomas gastrointestinais 

inespecíficos, na ausência de alterações estruturais relevantes nos exames complementares e na melhora 

clínica após exclusão alimentar, após afastadas hipóteses cirúrgicas, infecciosas e inflamatórias. Dessa 

forma, a condução diagnóstica ocorreu por meio de exclusão associada à observação da resposta clínica, 

abordagem considerada padrão para essa condição⁵. 

A remissão completa dos sintomas após a retirada da batata inglesa reforçou o papel da dieta 

de exclusão como ferramenta diagnóstica e terapêutica. Embora os achados endoscópicos e histopato-

lógicos tenham sido inespecíficos, esses exames foram importantes para excluir doenças inflamatórias 

intestinais, enteropatias e alergias alimentares mediadas por IgE, contribuindo para o fortalecimento da 

hipótese diagnóstica. 

Apesar de incomum, a associação da FPIES com batata inglesa é biologicamente plausível, 

considerando que praticamente qualquer proteína alimentar pode atuar como desencadeante em indiví-

duos suscetíveis. Nesse contexto, fatores como predisposição imunológica, alterações da barreira intes-
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tinal e histórico prévio de alergia alimentar podem favorecer respostas inflamatórias anômalas a deter-

minados alimentos⁶˒⁷. O antecedente de alergia à proteína do leite de vaca apresentado pela paciente 

possivelmente contribuiu para maior susceptibilidade imunológica. 

A singularidade deste caso está relacionada à apresentação atípica da doença, caracterizada 

por início tardio, evolução prolongada e predominância de sintomas crônicos, diferindo das formas agu-

das clássicas descritas na literatura. Enquanto a FPIES costuma ocorrer em lactentes, associada principal-

mente a leite, soja e cereais, o presente relato evidencia manifestação persistente ao longo da infância e 

relacionada a um alimento menos frequentemente descrito como gatilho⁶. 

Além disso, o predomínio de sintomas crônicos, como dor abdominal recorrente, distensão 

abdominal e alterações do hábito intestinal, pode estar associado a um processo inflamatório persistente 

de baixa intensidade, dificultando o reconhecimento clínico e favorecendo confusão com doenças gas-

trointestinais funcionais ou inflamatórias. Esse cenário contribuiu para atraso diagnóstico e realização de 

extensa investigação complementar, ressaltando a necessidade de incluir a FPIES no diagnóstico diferen-

cial de quadros gastrointestinais recorrentes, mesmo fora da faixa etária típica, especialmente em paci-

entes com histórico de alergia alimentar⁷. 

Dessa forma, o caso amplia o espectro clínico descrito para a FPIES, destacando apresenta-

ções fora do padrão clássico, com idade tardia e gatilhos alimentares incomuns. Além disso, reforça a 

importância da história clínica detalhada e da resposta à exclusão alimentar como pilares fundamentais 

para o diagnóstico, contribuindo potencialmente para reconhecimento mais precoce da condição e redu-

ção de exames invasivos desnecessários. 

 

CONCLUSÃO 

O presente relato evidencia uma apresentação atípica de FPIES, caracterizada por início tar-

dio, evolução prolongada e associação com um gatilho alimentar incomum. O caso reforça a ampla varia-

bilidade clínica das alergias alimentares não mediadas por IgE e destaca a importância de considerar a 

FPIES no diagnóstico diferencial de quadros gastrointestinais persistentes e de difícil elucidação. 

Além disso, ressalta a relevância da investigação clínica detalhada e da dieta de exclusão na 

identificação de desencadeantes alimentares pouco usuais, contribuindo para o manejo adequado e re-

solução dos sintomas. O reconhecimento dessas apresentações pode favorecer diagnóstico mais precoce 

e evitar exames e intervenções desnecessárias. 
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