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RESUMO - Racional - Recentes estudos indicam a importéncia do infiltrado eosinofilico na mucosa retal que, juntamente com os
dados clinicos, pode servir para estabelecer o diagnostico de colite alérgica. Objetivos - Descrever, prospectivamente, as
caracteristicas clinicas e a morfologia da mucosa retal em pacientes com enterorragia e suspeita diagnéstica de alergia as
proteinas do leite de vaca. Material e Métodos - Foram estudados 20 pacientes, menores de 6 meses para descrever suas
caracteristicas clinicas e a histologia da mucosa retal que foi comparada com um grupo controle, com suspeita de megacélon
congénito. Resultados - A idade média dos pacientes foi 97 + 47 dias; enterorragia teve inicio antes dos 120 dias em 85% deles;
em vigéncia de aleitamento materno (40%) artificial ou misto (60%). O achado histoldgico, estatisticamente significativo, foi
o infiltrado aumentado de eosinéfilos, na mucosa retal, em 18 pacientes. Conclusdo - Pode-se afirmar que esses achados
constituem, associados aos dados clinicos, os mais importantes elementos no diagnéstico de colite alérgica, em pacientes
menores de 6 meses com enterorragia, que estejam recebendo aleitamento materno e/ou aeitamento artificial.

DESCRITORES - Hipersensibilidade a leite. Colite. Mucosa intestinal. Lactente.

INTRODUCAO

Colite é termo utilizado para designar processos
inflamatorios, de diferentes etiologias, que envolvem o
intestino grosso, na presenca de lesbes microscopicas
caracteristicas, ndo necessariamente associadas a alteracGes
macroscopicas. A causa mais importante da colite, no
primeiro ano de vida, é alergia alimentar®, sendo as
proteinas do leite de vaca e da soja os al érgenos principal -
mente implicados®, podendo inclusive ser veiculados pelo
leite materno®. Enterorragia € a principal manifestagcao
clinica e que pode ser a Unica queixa ou mesmo vir
acompanhada de outros sintomas*>2); namaioriadas vezes,
porém, apenas o quadro sintomético ndo € suficiente para
esclarecer aetiologiadacolite. O estudo histopatol 6gico da
mucosa retal deve sempre ser realizado e se constitui no

método diagndstico mais importante, embora ndo patogno-
monico, para o esclarecimento da etiologia da colite. Assim
sendo, além de outras possiveis anormalidades morfol dgicas,
a presenca de um infiltrado eosinofilico na mucosa retal,
associado a manifestagdes clinicas pertinentes, sugere forte-
mente a suspeita diagndstica de colite alérgica. O desapa-
recimento dos sinais em concomiténcia com a retirada da
suposta proteina agressora da dieta e arestituicdo integral da
morfologia da mucosa retal, preenche os critérios de forma
suficiente paraaconfirmagdo diagndsticade colite al érgica
Considerando que no nosso meio, até o presente momento,
ndo sdo conhecidos estudos que correlacionem os dados
clinicos com os achados histopatol 6gicos na colite alérgica,
realizou-se este projeto de pesquisa para descrever as
caracteristicas clinicas e morfol 6gicas da mucosaretal neste
grupo de pacientes e compara-las com um grupo controle.

Trabalho realizado na " Disci plina de Gastroenterologia do Departamento de Pediatriae z Departamento de Patologia da Universidade Federal de Sdo Paulo e no Instituto Paulista
de Gastroenterologia Pediétrica e Nutricdo, para obtencéo do titulo de Mestre em Pediatria.
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CASUISTICA E METODOS

Pacientes

Foram estudados, de forma prospectivae consecutiva, 20 |actentes,
de ambos 0s sexos, menores de 6 meses, com queixa de sangramento
vivo nas fezes e suspeita clinica de alergia alimentar. Em cada caso
foram obtidas as seguintesinformagdes: idade, sexo, idade deinicio da
enterorragia, presenca de outros sintomas associados (vomitos,
regurgitacdo, diarréia, palidez, distensdo abdominal, dor abdominal,
ganho ponderal inadequado, constipagdo e febre), peso ao nascer,
tipo de alimentagdo no inicio dos sintomas (leite materno, leite de
vaca ou a combinagdo de ambos), idade do desmame, tratamentos
dietéticos prévios, antecedentes pessoais e familiares de primeiro
grau de outras doengas de provavel origem alérgica.

Foram realizados os seguintes testes laboratoriais: hemograma
completo, protoparasitol 6gico e coprocultura. A avaliagéo do estado
nutricional foi determinada segundo os critérios de GOMEZ®,
tomando como referéncia o gréfico de crescimento ponderoestatural
do NCHS®,

Critériosdeinclusio

1. Presencade sangue vivo nas fezes ou diarréia sanguinolenta,
acompanhado ou ndo de outros sintomas.

2. Aleitamento materno exclusivo, artificial ou misto.

3. Auséncia de antecedentes de hipdxia durante o periodo
neonatal.

Critériosdeexclusio

1. Presencade parasitas €/ou agentes enteropatogénicos nasfezes.
2. AlteragBes de coagul agéo.

Critériosdiagnésticosdecolitealérgica

Foram utilizados os critérios propostos por WALKER-
SMITH®Y, a saber:

1. Presencade sangramento retal em um paciente com desenvol-
vimento ponderoestatural normal.

2. Exclusdo de causasinfecciosasdecolite.

3. Desaparecimento dos sintomas, apos eliminacdo do leite de
vacadadietadacriancaedaméae

4. Desencadeamento precoce ndo é necessario, narotinapoderia
ser tentado entre 9 e 12 meses deidade, quando provavelmente,
acriancajaseratolerante ao leite devaca.

V.39 No.4 out./dez. 2002

Arq Gastroenterol

Controles

Constituido por 10 lactentes menores de 1 ano, com suspeita de
megacolon congénito, que ndo apresentavam manifestagdes clinicas
compativeis com colite, bem como antecedentesde aergiaalimentar e
cujo desenvolvimento ponderoestatural encontrava-se dentro dos
limitesdanormalidade. A andlise damucosaretal, obtida por biopsia,
mostrou-se compativel com os padrfes de normalidade.

Avaliacao morfoldgicadamucosaretal

Biopsiaretal foi realizada durante o periodo de estado da enfer-
midade, antes do inicio do tratamento, sem sedacdo e sem preparo
prévio, com pinca de aspiracdo de Rubin. Em todos os pacientes
foram colhidos trés fragmentos a 2, 3 e 5 cm da borda anal, das
paredes lateral ou posterior do reto. Os fragmentos de tecido foram
submergidosem solugdo fixadoradeformalinaa 10% e, posteriormente,
incluidos em parafina, processados em micrétomo em cortesde4 a5
micras de espessura e corados pela técnica de hematoxilina-eosina.
Paracadacasofoi feitaavaliagdoinicial qualitativadetodaalaminade
biopsia tendo sido escolhido o fragmento que apresentasse maior
intensi dade de anomalias anatomopatol dgi cas, sendo estudados cinco
campos de grande aumento para cada paciente. Os elementos
microscopicos avaliados foram: alteragfes no epitélio superficial
(degeneragdo, regeneragao, erosao, criptite, metaplasiade células de
Paneth), alteragdes da arquitetura glandular (distor¢do, ramificacéo,
abscessos cripticos), conteido mucoso das glandulas (normal ou
reduzido), infiltrado dalamina propria (tipo, extensdo, quantidade),
nédulos linfoides (presenga, nimero, localizagdo), presenca de
granulomas, parasitas, fungos, corposdeinclusio de citomegal ovirus
e outras inclusdes virais. O nimero de eosindfilos e neutréfilos foi
realizada para cada uma das camadas da mucosa retal (epitélio
superficial, epitélio glandular, |&minaprépriae muscular damucosa).

A contagem de eosindfilosfoi realizadatomando como padréo de
anormalidade os achados dos estudos de WINTER et a.®? e ODZE
et al.®, asaber:

1. Presenca de um ou mais eosinéfilos por campo, de grande
aumento avaliado (400x), no epitélio superficial ou glandular
ou na muscular da mucosa. O nimero total de células foi
expresso como a média do nimero total de células, dividido
entre 0 nimero de campos de grande aumento avaliados.

2. Presenca de seis ou mais eosindéfilos por campo, de grande
aumento avaliado, nal&minaprdépria. O nimerototal decélulas
foi expresso damesmaformaque no item anterior.

Foram contados apenas os eosindfilos integros e ndo os degra-

nulados paraevitar erros deidentificag&o.

Para caracterizag8o histol égicadacoliteforam adotados os critérios
de GOLDMAN®,

261



Diaz NJ, Patricio FS, Fagundes-Neto U. Colite alérgica: caracteristicas clinicas e morfoldgicas da mucosa retal em lactentes com enterorragia

Analises estatisticas

Foram aplicados os testes de Mann-Whitney, Kruskall-Wallis,
Fisher e 0 de comparagGes multiplas. Para a descri¢do dos achados
clinicos foram usados apenas média, desvio padrdo e mediana. As
meédias foram cal cul adas e apresentadas apenas atitul o deinformagéo,
para a contagem celular, sendo que os valores ndo se comportam de
acordo com acurvanormal. S80 apresentadas as medianas.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de
Etica M édica da Universidade Federal de S&o Paulo.

RESULTADOS

Caracteristicasclinicas

A idade dos pacientes esteve compreendida entre 22 e 175 dias
(média97 £ 47 dias), sendo que 50% eram do sexo feminino. A idade
deinicio dos sintomas esteve compreendidaentre 2 e 157 dias (média
54 + 40 dias), sendo que em 85% dos casos os sintomastiveraminicio
anteriormente aos 120 dias de idade. A determinac@o da idade
gestacional mostrou que 80% eram nascidos de termo e 20% pré-
termo; no Ultimo caso aidade gestacional esteve compreendidaentre
35 e 36 semanas, 90% apresentava peso adequado ao nascer (maior de
2,500 g) e 10% apresentaram peso abaixo de 2,500 g ao nascer, sendo
que nenhum del es apresentou peso inferior a 2,000 g.

A avaliagdo do estado nutricional, segundo os critérios de
GOMEZY, indicou que 70% eram eutréficos e 30% apresentavam
desnutricdo de | grau. Entre os seis pacientes com déficit ponderal,
trés correspondiam a nascimentos pré-termo.

Com relagdo a alimentagdo quando do inicio dos sintomas, 60%
recebiam leite de vacaou este além do | eite materno, e 40% recebiam
exclusivamente |eite materno. O desmame ocorreu antes dos 4 meses
de idade em 92% dos pacientes (considerando-se 0s pacientes que
ndo estavam em al eitamento materno exclusivo no momento daprimeira
consulta).

Quanto aos pacientes que recebiam leite materno exclusivo, a
média de tempo entre o inicio da alimentago e o surgimento dos
sintomasfoi de42 + 38 dias, ao passo que nos pacientes que recebiam
aleitamento misto ou artificial, a média de tempo foi 24 + 23 dias;
embora estas médias tenham sido consideravelmente distintas, ndo
houve significanciaestatisticaentre ambas.

Os sintomas associados a enterorragia foram: vomito e/ou
regurgitacdo (65%), palidez (30%), colicas (20%), diarréia (20%),
ganho ponderal inadequado (15%), distensdo abdominal (15%),
constipagéo (5%) e febre (5%). Manifestagdes cuténeas de provavel
origem alérgica estiveram presentes em 20% dos pacientes e
respiratorias em 10% del es. Manifestagdes al érgicas em familiares de

262

Arq Gastroenterol

primeiro grau estiveram presentes em 50% dos casos, sendo maternos
em 15%, paternos em 5%, ambos em 20% e em irm&os em 10% deles.
Em relagdo aos tratamentos dietéticos previamente utilizados, sem
aparente sucesso, trés pacientes (15%) haviam recebido formula de
soja e dois (10%) formula a base de hidrolisado de proteinas.

A médiade hemoglobinafoi 10,2 + 0,8 g/dL, com valor minimo
de 8,1 g/dL e méximo de 11,7 g/dL e ado hematdcrito 34 + 2,8%,
minimo de 25% e maximo 37%.

Caracteristicasmorfoldgicasdamucosar etal

Quando avaliados os aspectos morfol 6gicos da mucosa retal nos
pacientese noscontroles (Tabela 1), encontrou-se no epitélio superficial
erosdo ou Ulcera em 3 dos 20 pacientes estudados, ao passo que nos
controles ndo foram observadas alteragdes no epitéio superficial.

A arquitetura glandular esteve preservada tanto nos pacientes,
quanto nos controles; apenas 5 dos 20 pacientes tiveram contelido
mucoso diminuido.

O infiltrado da I&mina prépria esteve sempre aumentado tanto
nos pacientes, quanto nos controles, sendo levemente aumentado em
todos os controles e nos 20 pacientes, foi leve em 13 e moderado em
7. Oinfiltrado sempre foi difuso.

Nédulos linfoides estiveram presentes em 17 de 20 pacientes e
em 5 de 10 controles, ndo existindo diferenga estatisticamente
significativa entre ambos os grupos.

Pesquisa de granulomas, parasitas, ovos, fungos e corpos de
inclusdo viral mostrou-se sempre negativa em ambos os grupos.

A contagem de eosindfilose neutréfilosem cadaumadas camadasda
mucosareta (Tabela2), mostrou variagdo de neutréfilosentre 0,1 €0,5
por campo de grande aumento (CGA), nos pacientes com aergia as
proteinas do leite de vaca (APLV), sendo estavariagdo de 0,02 até 0,2
no grupo controle, cuja diferenca ndo se mostrou estatisticamente
significativa. Paraoseosinéfilosavariagofoi entre 10,3 e 1,4, por CGA,
nos pacientescom dergiaasproteinasdo leitedevaca (APLV), a0 passo
que no grupo controle a foi de 0,1 a 1,3 por CGA. A diferenca entre
ambos os grupos mostrou-se estatisticamente significativaparacadauma
dascamadasdamucosaretal.

Namuscular damucosaverificou-seinfiltrado de eosindfilos maior
ouigua alem 10 de 19 pacientes com APLV, ndo se encontrando
eosindfilos namuscular da mucosa dos controles.

Foi comparado o nimero de eosindfil os, paracadaumadas camadas
damucosaretal, nos pacientes em a eitamento materno exclusivo (AME)
e deitamento artificiad ou misto (AA/M), comparados com o grupo
controle (Tabela 3). A média de eosindfilos, na |&mina propria, nos
pacientes em AME, foi de 11,7 e nos pacientes em AA/M foi de 9,4.
Nos pacientes controlesamédiade eosindfilos nalaminaprépriafoi de
1,3. N&o houve diferenca no niimero de eosinéfilos nalamina propria
entre os pacientesem AME e AA/M, existindo porém, diferencaentre
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esses dois grupos e o grupo controle. No epitélio superficia eglandular
0 nimero de eosinofilos apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os pacientes e o grupo controle. N&o foi possivel

demonstrar diferenca, estatisticamente significativa, no nimero de
eosindfilos na muscular da mucosa, quando se separam 0s pacientes
segundo o tipo de alimentagdo e 0s comparam com o grupo controle.

TABELA 1 - Distribuic¢&o dos achados morfol gicos da biopsiaretal dos pacientescom APLV e grupo controle

Achados M or fol 6gicos Pacientes com APLV Grupo controle
Epitélio superficial erosdo ou Ulcera 3/20 0/10
criptite 0/20 0/10
degeneragdo 0/20 0/10
regeneracao 0/20 0/10
metaplasia de células de Paneth 0/20 0/10
Arquiteturaglandular normal 20/20 10/10
distorcida 0/20 0/10
ramificada 0/20 0/10
abscessos cripticos 0/20 0/10
conte(ido mucoso
normal 15/20 10/10
reduzido 5/20 0/10
Lamina propria infiltrado levemente aumentado 13/20 10/10
infiltrado moderadamente aumentado 7/20 0/10
infiltrado muito aumentado 0/20 0/10
focal 0/20 0/10
difuso 20/20 10/10
Noéduloslinféides presenca® 17/20 5/10
localizagdo®
superficial 9/20 2/10
profunda 8/20 3/10
X 1,2/biopsia 0,5/biopsia
Pesquisade granulomas,
parasitas, ovos, fungos ausentes ausentes

e corpos de inclusdo viral

@ P = 0,056 (NS)
®p=0,5(NS)
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TABEL A 2 —Valores de médias e medianas de eosindfil os e neutréfil os, para cada camada da mucosaretal, nos paci entes com enterorragia por
APLV e grupo controle

Camada Células Pacientes com APLV Grupo controle
X Me X Me
Epitélio superficial Eosindfilos 14 0,8 0,1 0,0@
Neutréfilos 0,5 0,5 0,2 0,0®
Epitélio glandular Eosinéfilos 1,8 1,5 0,2 0,0@
Neutréfilos 0,3 0,0 0,1 0,0@
Lamina propria Eosindfilos 10,3 8,0 1,3 0,8@
Neutréfilos 0,1 0,0 0,02 0,00
Muscular damucosa Eosindfilos 2,5 1,0 0,0 0,0@

Teste de Mann-Whitney:
@ p = 0,000332*

® P =0,1885 (NS)

© P = 0,000081*

@ P =0,4621 (NS)

© P = 0,000035*

® P =0,6472 (NS)

© P = 0,006779*

TABEL A 3—Valoresde médias e medianas de eosindfil os, para cada camada da mucosa, nos paci entes em al eitamento materno exclusivo, em
aleitamento artificial ou misto e grupo controle

Camada Pacientes em AME Pacientes em AA/M Grupo controle

X Me X Me X Me
Epitélio superficial 14 1,0 13 0,8 0,1 0,0@
Epitélio glandular 1,6 15 2,0 17 0,2 0,09®
Lamina propria 11,7 11,7 9,4 8,0 1,3 0,8
Muscular damucosa 1,0 0,0 33 1,0 0,0 0,0@

Teste de Kruskal-Wallis:

@ H Calculado = 12,4*

® H Calculado = 15,2*

© H Calculado = 17,1*

@ H Calculado = 5,4 (NS)

Teste de comparacdes multiplas epitélio superficial:

AME/AA/M = 0,52 (NS) AME/CONT = 11,7 AA/M/CONT = 12,2*
Epitélio glandular:

AME/AA/M = 0,13 (NS) AME/CONT = 13,3* AA/M/CONT = 13,2*
Lamina proépria:

AME/AA/M =0,8 (NS) AME/CONT = 14,6* AA/M/CONT = 13,8*
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DISCUSSAO

No primeiro ano de vida as manifestagdes gastrointestinais
induzidas pela APLV sdo as mais frequentes, seguidas das
manifestagdes cutaneas e respiratérias® ¥, Sangramento intestinal
que ocorre em diferentes regides do trato gastrointestinal tem sido
relacionado com APLV @19, sendo o sangramento retal o maisfreqien-
temente observado? 2 21,

Dois pacientes, iniciaram os sintomas aos 3 e 2 dias de idade,
respectivamente, ambos em uso exclusivo de leite materno. Existem
véarios relatos de colite por APLV, com inicio entre 1 e 3 dias de
idade®, sugerindo sensibilizagcdo intra-Utero. A producgdo de
imunoglobulina da classe IgE n&o especifica tem sido documentada
em fetos humanos. Outro elemento que deve ser considerado no
desenvolvimento de sintomas de alergia alimentar, induzidos pelas
proteinas do leite de vaca, nos primeiros dias de vida, é a prética de
administrar aosrecém-nascidos, |0go nas primeiras horas, mamadeiras
com férmulas adaptadas de |eite de vaca. HOST et al.*?, estudando
1.749 neonatos, encontraram 9 pacientes que desenvolveram APLV
enguanto eram alimentados com leite materno exclusivo; quando os
prontuarios desses pacientes foram revisados, evidenciaram-se que
todos haviam recebido leite de vaca, durante os 3 primeiros dias no
bercéario. A exposi¢do as proteinas do leite de vaca, inadvertida e
ocasional, pode iniciar o processo de sensibilizacdo em criancas
predispostas e a exposi¢do posterior a minimas quantidades das
proteinas bovinas, presentes no leite materno, podem servir como
desencadeadoresdealergia

O desmame precoce entre 0s 12 pacientes que recebiam
aleitamento artificial ou misto, éinformag&o Util com relacéo aduragéo
da amamentagdo exclusiva, em criangas que desenvolvem colite por
APLV. O leite materno oferece protecdo contra a penetracéo de
antigenos paraacircul agdo sistémica, induzindo amaturagdo dabarreira
de permeabilidade gastrointestinal ou provendo fatoresintraluminais
que promovem importante efeito protetor, até que a barreira natural
esteja plenamente desenvolvida®. Em animais de experimentacdo
tem sido mostrado um efeito antiinflamatdrio do leite humano sobre
coliteinduzida quimicamente®,

Estudos avaliando os efeitos preventivos da administragdo de
leite materno, tém dado maior énfase ao efeito no desenvolvimento de
manifestagdes cuténeas e respiratérias de atopia, sendo dificil avaliar
seu ef eito especifico no desenvol vimento de sintomas gastrointestinais,
como a enterorragia. Alguns autores®3 1629 contradizem os efeitos
benéficos do leite materno para prevenir alergia. A administragdo de
leite materno e o retardo naintroducdo de solidos nadietado lactente,
até 4 a 6 meses de idade, tém mostrado efeito protetor contra o
desenvolvimento de doengas al érgicas em popul agéo de alto risco®.
A maioria dos estudos demonstra que reagdes adversas sdo menos
freqlientes em criangas em aleitamento materno do que em criangas

V.39 No.4 out./dez. 2002

Arq Gastroenterol

alimentadas com férmulas | &cteas e concordam que a incidéncia de
reagOes adversas as proteinas do leite de vacaé menor com alimentagéo
exclusiva ao seio“ 1122,

Desnutricdo del grau esteve presente em seis (30%) dos pacientes.
Dentre eles, trés correspondiam ao grupo de quatro pacientes pré-
termo. A prematuridade tem sido considerada como fator de risco
para o desenvolvimento de APLV, provavel mente relacionada com a
maior permeabilidade intestinal eimaturidade do sistemaimunol dgico
gastrointestinal, permitindo a passagem de macromoléculas e o
desenvolvimento de respostas anormais ao contato com particulas
potencial mente antigénicas? 14, Em contrapartida, dois estudos®*”
2 jndicam incidénciade APLV em pacientes pré-termo entre 1,1% e
4,4%, ndo sendo assim diferente do que é relatado em criangas a
termo.

Os achados do presente estudo concordam com os relatados na
literatura, onde vomitos, diarréia e célicas sdo os sintomas mais
freqlientemente associados com a enterorragia® 2+ 2%, sendo
constipagdo, febre, distensdo abdominal e ganho ponderal inadequado
os relatados com menos frequiéncia®?.

A avaliagdo histoldgica dos fragmentos da biopsia retal dos
paci entes, demonstrou que o achado predominante, para caracterizacdo
dacolite, foi o aumento do infiltrado de eosinéfilos, em umaou vérias
das camadas da mucosaretal. Segundo os critérios de GOLDMAN®
para a caracterizagdo de colite, os achados histoldgicos do estudo
presente corresponderam & colite aguda, ndo sendo evidenciado
nenhum caso de colite crénica, o que é coincidente com o relatado em
outros estudos” ¥*-2%:32)_ Trés pacientes mostraram, além do infiltrado
aumentado de eosindfil os, a presencade eroséo no epitélio superficial
(Tabela 1), que é manifestacdo de processo mais grave®™ 2. Estes
pacientes estavam sendo alimentados com leite de vaca quando do
inicio dos sintomas, e diarréia sanguinolenta foi a queixa principal.
Por outro lado, até o presente momento, nenhum estudo estabeleceu
relacdo estati sticamente significativa entre aintensidade dos achados
hi stol 6gi cos e os sintomas e/ou tipo de alimentacao, relacdo estaque
também néo foi possivel estabelecer na presente investigagéo.
Entretanto, vale ressaltar que, nenhum dos pacientes desta série, em
aleitamento materno exclusivo, apresentou lesdes do tipo erosdo ou
Ulceranamucosaretal .

O numero de eosindfilos considerado como anormal foi baseado
nos achados de ODZE et a.®, onde também foram avaliados, pelo
menos, cinco campos de grande aumento, paracadabiopsia. A médiade
eosinofilos nalaminaprépriano presente estudo, foi de 10,3 por CGA,
sendo que outros estudos tém relatado valores entre 10,4 e 15,6
eosinéfilos por CGA®?, Quando se selecionaram os pacientes entre os
querecebian AME e AA/M, amédiade eosinéfilos naléminapropria
dos pacientesem AME foi 11,7 por CGA e ados pacientesem AA/M
foi 9,4 por CGA, ndo sendo a diferenca estatisticamente significativa.
ODZE et al.®, ao contrério, obtiveram nos pacientesem AME média
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deeosindfilosmenor (14,2) em relacdo aos pacientesem AA/M (17,4),
embora estes valores também ndo apresentassem diferenca estatisti-
camente significativa. A médiade eosinéfilosem umacriptafoi de 1,4
no estudo de WINTER et a.®, enquanto que a contagem por CGA
nesta série, obteve média de eosindfilos no epitéio glandular de 1,8.

A presencgade eosindfilos, namuscular damucosa, como marcador
decolitealérgica, jafoi reconhecidaanteriormentel®® 32, No presente
trabalho, oinfiltrado de eosindfilos namuscular damucosa, teve média
de 2,5 por CGA, enquanto nenhum paciente do grupo controle
apresentou eosinofilos nesta localizagdo. Quando se separaram 0s
pacientes que receberam AME e os pacientes em AA/M e os
compararam com os controles, adiferencaentre ostrés grupos ndo foi
estati sticamente significativa, sendo que quando a comparacdo foi
feita entre o grupo total de pacientes e os controles houve diferenca
estatisticamente significativa. Dentre os oito pacientes em AME,
quatro ndo apresentaram infiltrado de eosinéfilos na muscular da
mucosa; em um ndo foi avaliado. O valor maximo foi 3 eosinéfilos por
CGA eovaor minimo foi 1,5 por CGA, sendo que 50% da amostra
ndo apresentou infiltrado de eosindfilos. Dentre os 12 pacientes em
AA/M, 5 ndo apresentaram infiltrado de eosindfilos na muscular da
mucosa, o valor minimo foi de 1 eosinéfilo por CGA e o méximo de
30,5 por CGA, sendo que 60% ndo apresentaram infiltracdo de
eosinofilosnamuscular damucosa; deste modo, amédiade eosindfilos
paraos pacientesem AA/M apareceu como maior acausadadispersio

ocasionada pelo valor muito alto em umadas amostras, pelo qual ndo
poderia se dizer que houve infiltrado mais marcado em nimero de
eosindfilos da muscular da mucosa nos pacientes em AA/M. Assim,
a0 separar os dois grupos, o teste estatistico ndo permitiu demonstrar
diferencaestatisticamente significativa.

Finalmente, apartir dosresultados deste estudo, é possivel afirmar
que a demonstragdo do incremento de infiltrado de eosindfilos na
mucosa retal em pacientes com colite alérgica, constitui, associado
aos dados clinicos, 0 maisimportante elemento diagndstico. Portanto,
determinado paciente recebendo | eite materno de formaexclusivaou
formula lactea, em bom estado geral, sem comprometimento do
crescimento, com sangramento retal, que responde favoravelmente a
retirada do leite de vaca e cuja mucosa retal mostra incremento do
ndmero de eosindfilosmaior ouigual a6 por CGA nalaminapropria,
e/ou maior ou igual a 1 por CGA nos epitélios, e na muscular da
mucosa, ndo teriaindicagdo derealizar-se o desencadeamento, sendo
perfeitamente suficientes os el ementos mencionados para estabel ecer
o diagnostico de colitealérgica.
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ABSTRACT - Background - Recent studies indicate the importance of eosinophilis infiltrated in the rectal mucous which jointly with the clinical
features can serve to establish the diagnostic of allergic colitis. Aim - To describe prospectively, the clinical features and morphological
abnormalities of the rectal mucosa in patients with rectal bleeding and clinical diagnosis of cow’s milk alergy. Methods - Clinical features of 20
infants under 6 months of age were described. Morphological findings in rectal mucosa were compared with control group, with suspicion of
congenital megacolon. Results - The mean age of the patients was 97 + 47 days, rectal bleeding started before 120 days in 85% of them; 40%
were breastfed, 60% cow’s milk formula or both. The most striking morphological feature, in 18 patients, was eosinophilic infiltration in the
rectal mucosa. There was a significant statistical difference when these values were compared with control group. Conclusions - The increased
number of eosinophils in the rectal mucosa represent the most important characteristic of allergic colitis, in patients under 6 months, with

rectal bleeding, when breastfed, cow’s milk formula or both.

HEADINGS — Milk hypersensitivity. Colitis. Intestinal mucosa. Infant.
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