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INntroducao

A alergia alimentar (AA) pode se manifestar por
sintomas diversos e inespecificos, podendo ser dificil
seu diagnaostico apenas com historia clinica, testes
cutaneos ou dosagens de IgE.

A dieta de exclusao e o teste de provocacao oral
(TPO ou OFC - oral food challenge) sao essenciais
para confirmar ou excluir o diagnéstico.

O TPO é considerado o padrao-ouro para avaliacao
da alergia alimentar, especialmente quando
realizado sob condi¢Oes controladas.

1950: Graham e colaboradores - as reacdes
observadas se correlacionaram com a sugestao
verbal recebida.




Dieta de exclusao

Pré-TPO

- Se suspeita de hipersensibilidade alimentar como causa
de doencas cronicas, como dermatite atopica ou
gastroenteropatias eosinofilicas;

« Evitar um desencadeante conhecido ou fortemente
suspeito.




Dieta de exclusao: Tipos

Dieta de exclusao dirigida

» Retirada de um ou poucos alimentos suspeitos;

* Indicacao: reacdao aguda evidente apods
consumo do alimento e teste positivo para IgE.

« Tambeém util em casos menos claros como
asma, dermatite atopica e urticaria cronica.

« Duracao da dieta: geralmentede 1 a 6
semanas.




Dieta de exclusao: Tipos

Dieta oligoantogénica

 Retirada de varios alimentos com potencial
alergénico, com oferta de uma lista de
alimentos permitidos;

* Indicacao: quando ha suspeita de multiplos
alimentos como causa de sintomas cronicos
(ex.: dermatite atopica, EGE);

« Vantagem: dieta palatavel e nutricionalmente
balanceada;

« Desvantagem: sintomas podem persistir se
alimento causal ainda estiver presente.




Dieta de exclusao: Tipos

Dieta oligoantogénica

Exemplo de cardapio:

1 proteina: frango ou cordeiro

1 substituto de graos: milho ou arroz

3 vegetais cozidos: brocolis, batata-doce,

cenoura, abobora, vagem

3 frutas: maca, pera, péssego, ameixa, banana

» Suplemento: formula hipoalergénica completa
Permite preparac0es com texturas variadas (paes,
massas, chips etc.)




Dieta de exclusao: Tipos

Dieta elementar

* Dieta mais restritiva - Formula a base de
aminoacidos como unica fonte calorica;

* Indicacao: Casos graves ou refratarios (ex..
FPIES, EGE).

» VariagOes: podem incluir poucos alimentos
“seguros” (com maior risco de falha).

« Desvantagens. extremamente restritiva; dificil
adesao fora da infancia.

« Pode exigir sonda nasogastrica em casos
extremos.

 Aceitacao: Melhora com introducao gradual
ou uso de aromatizantes




Dieta de exclusao

Duracao:
« Normalmente 2 a 4 semanas.
« Em alergias nao IgE-mediadas, pode ser
prolongada (4 a 6 semanas ou mais).

Adesao
« Adesdo rigorosa
« Educar pacientes e familias: leitura de rotulos,

riscos de contaminacao cruzada e
diferenciacao entre proteina e outros
componentes.

Impacto psicossocial
» Qualidade de vida e interacao social




Dieta de exclusao

Risco nutricional

* Necessidade de acompanhamento com
nutricionista.

« Pode afetar crescimento e desenvolvimento,
especialmente em lactentes e criancas
pequenas.

Interpretacao:

« Sem melhora apds dieta bem conduzida —
alimento provavelmente nao é causa dos
sintomas.

« Se houver melhora — o TPO pode ser indicado
para identificar quais alimentos eliminados sao
de fato responsaveis.




Dieta de exclusao

Atualizacao em Alergia Alimentar 2025:

A dieta de exclusao deve sempre ser
conduzida com apoio nutricional, evitando
restricoes desnecessarias.

« A exclusao de multiplos alimentos deve ser
evitada quando possivel.

« Recomenda-se revisao da dieta apds 2 a 4
semanas para reintroducao planejada ou
provocacao oral.

« O uso da dieta elementar deve ser

reservado para casos selecionados, como
EGE ou FPIES.




Teste de provocacao oral

OBJETIVOS:

e Confirmar ou excluir alergia alimentar.
e Avaliar o desenvolvimento de tolerancia.

« Determinar limiar de reatividade.




Teste de provocacao oral

SEGURANCA:

« Estudo de Perry et al. com 584 TPOs:

o 43% foram positivos: leite (90), ovo (56),
amendoim (71), soja (21), trigo (15);

o Reacles: cutaneas (78%), gastrointestinais
(43%), orais (26%), respiratdrias inferiores
(26%) e superiores (25%);

o Ndo houve diferenca na gravidade das
reacOes entre diferentes alimentos;

o Tratamento: maioria com anti-histaminicos; 12
casos com adrenalina (1 paciente recebeu 2
doses).




TPO:

T1pOoS

« Aberto: metodo mais simples, nao cego, usado na pratica clinica.

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

* Duplo-cego placebo-controlado (DBPCFC): padrao ouro,
principalmente em pesquisa.
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Alto risco para reagdes graves:

« Histdria de anafilaxia anterior.

« Histdria de uso de adrenalina em varias doses.

« Alimento efou molécula alérgica envolvida a maior
risco de anafilaxia (ovomucoide, caseina, Gmega-5-
gliadina, ara h2), camarao, nozes, peixes, mariscos,
amendoim 222828

« Presencga de asma ou historia cardiovascular
graves.

+ Uso de medicacgbes que atrapalhe em uma
ressuscitagao cardiovascular.

Alta probabilidade de reacgao:

+ Niveis IgE especifica positiva.
« Presenca de papulas no teste cutaneo.
« Historia de reagao nos ultimos 12 meses.

Baixo risco para reagdes graves:

« Auséncia de histdria de anafilaxia.
Alimento nao relacionado a maior chance de anafilaxia.
Historia de ingesta acidental a tragcos sem reacao.
FPresenca de tolerancia a pequenas doses de proteina
alimentar.

« Sem histdria de asma e doencas cardiovasculares.

Baixa probabilidade de reagao:

- IgE especifica sérica negativa.

- Auséncia de formacgao de papula no teste cutaneo.

« Ultima reaco ha mais de 12 meses.

= Historia clinica com sintomas subjetivos ou insertos para
AA lgE mediada.




TPO * Jejum de 4h.

« Asma e dermatite atOpica devem estar bem controladas.
« MedicacOes*

Preparo
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Medicacao: Ultima dose recomendada antes do TPO:
Anti-histaminicos tipo H1 e H2 7 dias
Corticoides sistemicos 7 dias
Beta-bloqueadores 4 - 6 dias
Anti-leucotriénos 2 dias
Antiacidos 2 dias
Inibidores de IECA: Captopril 2 dias
Enalapril 7 dias
T P O : Beta agonista de curta acao 48 horas
Omalizumabe 48 horas

Preparo

Mediacoes sem necessidade de ser descontinuadas:

Corticosterdides de uso inalatério ou nasal, esteroides topicos, tacrolimo topico,
inibidores seletivos de recaptacao de serotonina efou noradrenalia.




TPO:;
Contraindicacoes

Anafilaxia recente.

Doenca aguda (febre, infeccao).
Comorbidades descompensadas.

Uso recente de medicac¢fes que podem
influenciar o teste.



> Esquema classico - para reacdes IgE mediadas:

TPO Total de 8-10g do alimento seco ou 100ml de alimento liquido;
Doses fracionadas em intervalos de 10-15 minutos ao longo de 90
Protocolo minutos;

Exemplo de divisao de doses: 1%, 4%, 10%, 20%, 20%, 20%, 25%.
Por seguranca, é sugerido iniciar com doses <100mg.

Desafios labiais (labial food challenge)**




> Esquema classico - para reacdes nao-Igk mediadas:

TPO:
Protocolo

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

Acesso venoso; coleta de hemograma;

Reaces tipicas: vomitos intensos entre 2-4h apos ingestao;
« Acompanhadas por:

o Aumento de neutrofilos (>3500/mm3),

o Diarreia,

o Trombocitose.




TPO:

Protocolo

PROTOCOLO PARA TESTE DE PROVOCAGAO

1. PROVOCAGAO ORAL IgE MEDIADA:

PLACEBO

ATIVO

LEITE DE ARROZ* 100 ml

MAISENA 3 9. (1 colher de café)

AGUCAR 4 9. (1 colher de sobremesa)
BAUNILHA 3 gotas

LEITE DE ARROZ* 100 ml

MAISENA 3 g. (1 colher de café)
ACUCAR 4 g. (1 colher de sobremesa)
ALIMENTO (eite, soja, ovo, trigo,etc) 10 gramas

BAUNILHA 3 gotas

OBS: Erpmgdeprovocagaocom leite de vaca, criangas até 3 anos, normalmente pesam até 15Kg, usar
formula infantil (Nan, Aptamil, etc.) no teste de provocaggo. Acima de 3 anos, usar leite de vaca em pé.

| e | e
0 | Provocagso labial

10 mi

20 Smi

30 fom

4 15mi

50 20ml

60 " 25mi

70 25mi

2. PROVOCAGAO ORAL NAO IgE MEDIADA:

PLACEBO

ATIVO

LEITE DE ARROZ* 100 ml

MAISENA 3. (1 colher de café)

ACUCAR 4 g. (1 colher de sobremesa)

BAUNILHA 3 gotas

LEITE DE ARROZ* 100 mi

MAISENA 3 g. (1 colher de café)

ACUCAR 4 g. (1 colher de sobremesa)
ALIMENTO (eite, soja, ovo, trigoetc) 0,3 a 3 gramas/kg (conforme orientagio médica)
BAUNILHA 3 gotas

Obs: FPIES: dividir em 3 doses administradas a cada 15 minutos

*LEITE DE ARROZ “BROTARE VITA” - Via Nutri (Mariana 9963-7417)




> Durante TPO

« Monitorizacao e reavaliacGes frequentes - registro de sinais vitais

Protocolo e sintomas,

« Medicacdes de emergéncia;
 Registro de doses e horarios do alimento em teste;




TPO: Interpretacao

Resultado positivo:

« Aparecimento de sintomas objetivos e
reprodutiveis.
« Parar imediatamente a administracao.

 Tratar conforme gravidade (antihistaminicos,
beta2, adrenalina).




TPO: Interpretacao

Resultado negativo:
- Alimentacao esta liberada.
« Reintroducdo deve ser gradual, supervisionada e
mantida.

Resultados inconclusivos:
* Repetir teste.




TPO: Interpretacao

INTERPRETAGAO DO TESTE DE PROVOCACAO

(P) PRURIDO (U) URTICARIA/ANGIOEDEMA
0 = ausente 0 = ausente
1 =leve, ocasional 1 = leve (£ 3 papulas) e/ou edema labial leve

2 = moderado, continuo por > 2 minutos 2 = moderada (< 10 papulas, mas >3)
3 = intenso, persistente, escoriagdes 3 = severa - generalizada

(E) EXANTEMA

0 = ausente

1 = leve - eritema pélido, poucas dreas

2 = moderado - dreas de eritema esparsas
3 = intenso - eritema >50% do corpo

(N) NASALIS (espirros/prurido)

0 = ausente

1 = leve — espirros/fungueira ocasional

2 = moderado - espirros em salva (<10); prurido nasal e ocular intermitentes; fungueira frequente

3 = intenso — prurido nasal/ocular intensos; rinorréia; edema periocular, espirros em salva longos (>10)

0 = ausente 0 = ausente
1 = leve - tosse ocasional; desconforto na garganta 1 = leve - sibilos expiratérios
2 = moderado — rouquiddo; tosse seca frequente 2 = moderado - sibilos ins e expiratérios

3 =intenso — estridor 3 = grave - audiveis a distancia; musc. acess.

0 = ausente 0 = ausente

1 = leve — ndusea/dor ocasional; coceira boca 1 = leve - 1 vimito ou diarréia

2 = moderado — nausea/dor frequentes; atividade normal 2 = moderado — 2-3 vomito/diarreia;1 de cada
3 = intenso — estresse evidente ¢/ distirbio comportamento 3 = grave - > 3 vomito/diarreia; 2 de cada

N\

0 = frequéncia cardiaca e pressdo arterial préximas do basal

1 = leve - taquicardia; sintomas subjetivos (tonteira, fraqueza)
2 = moderado — queda de 20% na pressdo arterial; alteracdo evidente de comportamento
3 = intenso — colapso cardiovascular; baixa perfusdo; perda de consciéncia

LR
-
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prosseguir com o protocolo, atrasar a préxima dose ou repetir a dltima dose
e de acordo com sua impressdo clinica

wsitérios e ndo reprodutivos geralmente ndo caracterizam um teste positivo
ente (+) se sintomas recorrem em 3 doses seguidas ou persistem por > 40’

anj s geralmente caracterizam um teste positivo .

jue geralmente indicam um teste positivo
. esta indicado INTERROMPER a provocagéo

nology - European Academy of Allergy and Clinical Immunology PRACTALL consensus report

—\4. 130, 1260-1274 \ l&.



> P0Os-TPO

TPO « Observacao de 2-4h apos finalizacao do teste, conforme o caso;
« Em reacdes tratadas, observar por 2-4 horas apds resolucao dos
Protocolo sintomas;
« Durante esse tempo, reavaliar e administrar medicamentos
adicionais se necessario;
« Considerar reac0Oes tardias, especialmente se houver histdrico
anterior.




TPO:

Atualizacao em
Alergia Alimentar 2025

« O TPO deve ser realizado por equipe treinada, com
acesso imediato a suporte de emergéncia.

« Em criangas pequenas com risco nutricional, o TPO
deve ser priorizado para evitar exclusao
prolongada.

« Em casos de FPIES, o tempo de observacao deve ser
estendido para ateé 6h.
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