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Introdução
• A alergia alimentar (AA) pode se manifestar por 

sintomas diversos e inespecíficos, podendo ser difícil 

seu diagnóstico apenas com história clínica, testes 

cutâneos ou dosagens de IgE.

• A dieta de exclusão e o teste de provocação oral 

(TPO ou OFC - oral food challenge) são essenciais 

para confirmar ou excluir o diagnóstico.

• O TPO é considerado o padrão-ouro para avaliação 

da alergia alimentar, especialmente quando 

realizado sob condições controladas.

• 1950: Graham e colaboradores - as reações 

observadas se correlacionaram com a sugestão 

verbal recebida.



Dieta de exclusão

Pré-TPO

• Se suspeita de hipersensibilidade alimentar como causa 

de doenças crônicas, como dermatite atópica ou 

gastroenteropatias eosinofílicas;

•  Evitar um desencadeante conhecido ou fortemente 

suspeito.



Dieta de exclusão: Tipos

Dieta de exclusão dirigida

• Retirada de um ou poucos alimentos suspeitos;

• Indicação: reação aguda evidente após 

consumo do alimento e teste positivo para IgE.

• Também útil em casos menos claros como 

asma, dermatite atópica e urticária crônica.

• Duração da dieta: geralmente de 1 a 6 

semanas.



Dieta de exclusão: Tipos
Dieta oligoantogênica

• Retirada de vários alimentos com potencial 

alergênico, com oferta de uma lista de 

alimentos permitidos;

• Indicação: quando há suspeita de múltiplos 

alimentos como causa de sintomas crônicos 

(ex.: dermatite atópica, EGE);

• Vantagem: dieta palatável e nutricionalmente 

balanceada;

• Desvantagem: sintomas podem persistir se 

alimento causal ainda estiver presente. 



Dieta de exclusão: Tipos
Dieta oligoantogênica

Exemplo de cardápio:

• 1 proteína: frango ou cordeiro

• 1 substituto de grãos: milho ou arroz

• 3 vegetais cozidos: brócolis, batata-doce, 

cenoura, abóbora, vagem

• 3 frutas: maçã, pera, pêssego, ameixa, banana

• Suplemento: fórmula hipoalergênica completa

Permite preparações com texturas variadas (pães, 

massas, chips etc.)



Dieta de exclusão: Tipos
Dieta elementar

• Dieta mais restritiva - Fórmula à base de 

aminoácidos como única fonte calórica;

• Indicação: Casos graves ou refratários (ex.: 

FPIES, EGE).

• Variações: podem incluir poucos alimentos 

“seguros” (com maior risco de falha).

• Desvantagens: extremamente restritiva; difícil 

adesão fora da infância.

• Pode exigir sonda nasogástrica em casos 

extremos.

• Aceitação: Melhora com introdução gradual 

ou uso de aromatizantes



Dieta de exclusão

Duração:

• Normalmente 2 a 4 semanas.

• Em alergias não IgE-mediadas, pode ser 

prolongada (4 a 6 semanas ou mais).

Adesão

• Adesão rigorosa

• Educar pacientes e famílias: leitura de rótulos, 

riscos de contaminação cruzada e 

diferenciação entre proteína e outros 

componentes.

Impacto psicossocial

• Qualidade de vida e interação social



Dieta de exclusão

Risco nutricional

• Necessidade de acompanhamento com 

nutricionista. 

• Pode afetar crescimento e desenvolvimento, 

especialmente em lactentes e crianças 

pequenas.

Interpretação:

• Sem melhora após dieta bem conduzida → 

alimento provavelmente não é causa dos 

sintomas.

• Se houver melhora → o TPO pode ser indicado 

para identificar quais alimentos eliminados são 

de fato responsáveis.



Dieta de exclusão

Atualização em Alergia Alimentar 2025:

• A dieta de exclusão deve sempre ser 

conduzida com apoio nutricional, evitando 

restrições desnecessárias.

• A exclusão de múltiplos alimentos deve ser 

evitada quando possível.

• Recomenda-se revisão da dieta após 2 a 4 

semanas para reintrodução planejada ou 

provocação oral.

• O uso da dieta elementar deve ser 

reservado para casos selecionados, como 

EGE ou FPIES.



Teste de provocação oral

OBJETIVOS:

• Confirmar ou excluir alergia alimentar.

• Avaliar o desenvolvimento de tolerância.

• Determinar limiar de reatividade.



Teste de provocação oral

SEGURANÇA:

• Estudo de Perry et al. com 584 TPOs:

⚬ 43% foram positivos: leite (90), ovo (56), 

amendoim (71), soja (21), trigo (15);

⚬ Reações: cutâneas (78%), gastrointestinais 

(43%), orais (26%), respiratórias inferiores 

(26%) e superiores (25%);

⚬ Não houve diferença na gravidade das 

reações entre diferentes alimentos;

⚬ Tratamento: maioria com anti-histamínicos; 12 

casos com adrenalina (1 paciente recebeu 2 

doses).



TPO:
Tipos

• Aberto: método mais simples, não cego, usado na prática clínica.

• Simples-cego: apenas paciente desconhece o alimento testado.

• Duplo-cego placebo-controlado (DBPCFC): padrão ouro, 

principalmente em pesquisa.



TPO:
Local

**FPIES



TPO:
Local



TPO:
Preparo

• Jejum de 4h.

• Asma e dermatite atópica devem estar bem controladas.

• Medicações*



TPO:
Preparo



TPO:
Contraindicações

• Anafilaxia recente.

• Doença aguda (febre, infecção).

• Comorbidades descompensadas.

• Uso recente de medicações que podem 

influenciar o teste.



TPO:
Protocolo

> Esquema clássico - para reações IgE mediadas:

• Total de 8–10g do alimento seco ou 100ml de alimento líquido;

• Doses fracionadas em intervalos de 10–15 minutos ao longo de 90 

minutos;

• Exemplo de divisão de doses: 1%, 4%, 10%, 20%, 20%, 20%, 25%.

• Por segurança, é sugerido iniciar com doses ≤100mg.

• Desafios labiais (labial food challenge)**



TPO:
Protocolo

> Esquema clássico - para reações não-IgE mediadas:

• Dose inicial: 0,15 a 0,6g/kg da proteína causal;

• Acesso venoso; coleta de hemograma;

• Reações típicas: vômitos intensos entre 2–4h após ingestão;

• Acompanhadas por:

⚬ Aumento de neutrófilos (>3500/mm³),

⚬ Diarreia,

⚬ Trombocitose.



TPO:
Protocolo



TPO:
Protocolo

> Durante TPO

• Monitorização e reavaliações frequentes - registro de sinais vitais 

e sintomas;

• Medicações de emergência;

• Registro de doses e horários do alimento em teste;



TPO: Interpretação

Resultado positivo:

• Aparecimento de sintomas objetivos e 

reprodutíveis.

• Parar imediatamente a administração.

• Tratar conforme gravidade (antihistamínicos, 

beta2, adrenalina).



TPO: Interpretação

Resultado negativo:

• Alimentação está liberada.

• Reintrodução deve ser gradual, supervisionada e 

mantida.

Resultados inconclusivos:

• Repetir teste.



TPO: Interpretação



TPO:
Protocolo

> Pós-TPO

• Observação de 2-4h após finalização do teste, conforme o caso;

• Em reações tratadas, observar por 2–4 horas após resolução dos 

sintomas;

• Durante esse tempo, reavaliar e administrar medicamentos 

adicionais se necessário;

• Considerar reações tardias, especialmente se houver histórico 

anterior.



TPO:
Atualização em 
Alergia Alimentar 2025

• O TPO deve ser realizado por equipe treinada, com 

acesso imediato a suporte de emergência.

• Em crianças pequenas com risco nutricional, o TPO 

deve ser priorizado para evitar exclusão 

prolongada.

• Em casos de FPIES, o tempo de observação deve ser 

estendido para até 6h.
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