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RESUMO
O teste de provocacédo oral (TPO) € um teste considerado “padrdo ouro” para o
diagnostico de alergia alimentar. Apesar do aumento na prevaléncia das alergias
alimentares e a importancia do teste para o diagndstico ou avaliar tolerancia ao
alimento, o método ainda continua sendo subutilizado. O teste de provocacao oral
pode ser empregado em qualquer idade e com varios objetivos. E realizado
administrando o alimento causador dos sintomas ao paciente e de acordo com o
conhecimento do paciente / familiar e do médico quanto a natureza da substancia
ingerida (alimento ou placebo), o teste pode ser classificado em aberto, mono-cego
e duplo-cego controlado por placebo. A selecdo do paciente e 0 momento ideal em
que o TPO deve ser realizado, depende de variaveis quanto ao tipo de alimento e
mecanismo imunolégico da alergia alimentar, entre diversos fatores a ser
considerados. Devido a probabilidade de reag¢des graves (anafilaxia) durante o teste,
faz com que este deva ser realizado em ambiente hospitalar, os quais também se
constituem em servigos de ensino, com participacéo de profissionais em treinamento
e aprendizado. Portanto, o presente protocolo sistematiza e padroniza a aplicagao
do TPO em nosso servigo, considerando fatores importantes para a realizacdo do
teste, como a classificagdo de risco do paciente, o tipo de teste a ser realizado, a
probabilidade de reag¢des agudas/graves, a quantidade de alimento a ser ofertado e
o intervalo de tempo entre as doses necessarias para as provocagoes. Além disso,
este protocolo instrui em, como lidar com as possiveis rea¢des causadas pelo teste

e como interpretar seus resultados.

Palavras-chave
Protocolos.
Hipersensibilidade Alimentar.

Teste de Provocacéao Oral.



ABSTRACT
The oral food challenge (OFC) is considered "gold standard test" for the diagnosis of
food allergy. Despite the increase in the prevalence of food allergies and the
importance of the test for diagnosis or tolerance assessment, the test is still
underutilized. The oral provocation test it can be used at any age and for various
purposes. It is performed by administering the food that triggers symptoms to the
patient and according to the knowledge of the patient / family and the doctor as to the
nature of the substance ingested (food or placebo), the test can be classified as
open, single-blind and double-blind placebo - controlled. The selection of the patient
and the ideal moment when OFC should be performed depends on variables such as
the type of food and immune mechanism of food allergy, among several factors to be
considered. Due to the probability of severe reactions (anaphylaxis) during the test, it
must be performed in a hospital environment, which also constitutes teaching
services, with the participation of medical students and residents. Therefore, this
protocol systematizes and standardizes the application of OFC, which must take
account of important factors for the test, such as risk classification, type of test,
likelihood of serious reactions, amount of food and time interval required for the
provocations. Moreover, this protocol instructs how to handle the possible reactions

caused by the test and how to interpret its results.

Key words
Protocols.
Food hypersensitivity

Oral food challenge.
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1. INTRODUCAO

O teste de provocacao oral (TPO) é o teste utilizado para diagnosticar alergias
alimentares (AA)." A alergia alimentar (AA) € a denominagdo empregada para
caracterizar reacdes de hipersensibilidade a alimentos que envolvem mecanismo
imunoldgico, podendo ser classificadas em: IgE mediada, ndo IgE mediada e mista
(Gréfico 1).24 Esta doenca esta se tornando de grande preocupagao a saude publica,
devido o seu notério crescimento observado nas trés ultimas décadas,
principalmente nos paises desenvolvidos.5>7

Apesar da grande variagdo de prevaléncia entre os paises, os estudos mais
recentes sugerem que a alergia alimentar afeta 10% da populacdo mundial, sendo
mais prevalente em criangas (8%) que em adultos (5%). Nos Estados Unidos os
alimentos mais envolvidos sdo amendoins, nozes, peixes, 0s mariscos, ovo, leite,
soja e sementes.8-11

As alergias alimentares também estdo se tornando mais graves e
persistentes, 0 que esta sendo observado nos atendimentos hospitalares por
anafilaxia. Devido esse aumento da prevaléncia das alergias alimentares, o TPO
vem sendo cada vez mais indispensavel, na pratica, do médico especialista para o
seu manejo.213 Para os alergistas realizarem o TPO é necessario, disponibilidade
de tempo, investimento financeiro e lidar com riscos. Realizar um TPO exige muito
cuidado devido a particularidade de cada alimento e os aspectos clinicos
relacionados a cada paciente.4

Existem cada vez mais protocolos de condutas que auxiliem a aprimorar o
TPO e com a intengdo dos alergistas utilizarem deste método de forma segura no
seu dia-a-dia. A confirmacgéo da tolerancia alimentar ocorre na maioria dos testes,
permitindo a reintrodugdo segura do alimento na dieta, porém, reagdes graves
podem acontecer, o que justifica a necessidade da padronizagdo de protocolos
diagnésticos. Kansen et al., mostraram que 14% dos pacientes submetidos ao teste
com alimentos apresentam reagdes positivas, destas reagdes cerca de 2% foram
reacdes anafilaticas com necessidade de uso de adrenalina.

Ha uma necessidade em estabelecer marcadores que indiqguem quando o
TPO deve ser realizado ou adiado, além de auxiliar na selecdo adequada do
paciente para o teste, na relagdo entre métodos diagnosticos e reagdes graves, a

dose segura a ser administrada, entre outras variaveis. Visando a melhoria no
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manejo das hipersensibilidades alimentares o especialista necessita de confianga
para realizar o TPO com maior seguranga ao paciente. Das reacgbes anafilaticas
apresentadas nos testes orais com alimento, a maioria das aplica¢gdes de adrenalina
sdo devidos sintomas cardiovasculares, mostrando a importancia de um local

adequado para atender emergéncias e a presencga de profissional capacitado.

GRAFICO I: Classificacéo das reagdes adversas a alimentos.2

Reacoes Adversas a Alimentos

Imuno Mediada Nao-Imuno Mediada
Nio IgE
Mediada:
. Sindrome
IgE ) Enterocolite.
Mediada: Mista: induzida por .
. . Mediada -
proteina alimentar Metabolica
. Urticéria/ . Dermatite por Outros:
t I (FPIES). Células:
Angioedem atopica. clulas: Farmacolégica .
a agudo. Proctocolite - Aditivos
. Doenca l; ica induzid . Dermatite Téxi
Sindrome cosinofilia alérgica induzida de contato. oxica
da alergia gastrointestinal por proteina
oral. alimentar.
. Enteropatia
induzida por
proteina alimentar.
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2. JUSTIFICATIVA

O teste de provocagéao oral (TPO) é um eficiente método de diagndstico para
pacientes com suspeita de alergia alimentar utilizado em todo o mundo. Consiste na
oferta do alimento suspeito ou placebo em doses progressivas e devido a
possibilidade de reacao, este teste deve ser realizado sob supervisdo médica.

Apesar de sua importancia, ndo existem protocolos unicos, sendo necessario
adaptar o protocolo de TPO para a realidade que varia conforme o alimento, a idade
e a populacao estudada.

Neste trabalho propomos um protocolo de conduta para a escolha de como,
quando e a finalidade de realizar o teste de provocagao oral. Realizamos uma
proposta de adaptacdo do TPO para a realidade do servico, visto que favorece

melhorar e uniformizar as condutas facilitando o aprendizado.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral

- Elaborar um protocolo de indicagao e realizagao de teste de provocacao oral com
alimento adaptado a realidade do ambulatério de alergia alimentar do servigo de
imunologia e alergia da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, de modo
a otimizar o aprendizado dos profissionais e académicos em formagao no hospital

escola.

Objetivos especificos

- Padronizar o teste de provocacéo oral, tanto para indicagdao de diagnostico de
alergia alimentar, quanto para avaliar aquisigdo de tolerancia.

- Estratificar o risco individual quanto a probabilidade e gravidade de reagbes
possiveis no TPO, a fim de orientar a escolha do momento e local de realizagao do
procedimento.

- Elaborar fluxograma de interpretacdo e conduta para atendimento das reagdes,

durante o teste de provocacao.
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4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada na presente dissertagdo consistiu de levantamento
bibliografico em artigos cientificos, dissertagdes, teses, revistas especializadas,
jornais e demais publicagdes cientificas pertinentes ao tema. Para a coleta das
informagdes e do material bibliografico, foram consultadas as principais bases de
dados que divulgam produgdes cientificas na area médica: PubMed (referéncias da
base Medline) e Web of Science (acesso a base de dados bibliograficas). A
estratégia de busca foi criada no portal PubMed a partir da combinagédo dos termos
(“food hypersensitivities" OR "hypersensitivities, food" OR "hypersensitivity, food" OR
"allergy, food" OR "food allergy” OR "allergies, food" OR "food alergies” AND "oral
food challenge” OR "oral provocation test” OR "oral food challenges” ) encontrados
através do "Medical Subject Headings" (MeSH). A primeira busca resultou em 2.101
artigos, entre os anos de 1999 a 2020, e como critérios de inclusdo selecionamos os
resultados dos ultimos 10 anos, totalizando 1.434 artigos para analise. Entretanto,
nesse montante muitos dos estudos nao tinham o teste de provocacao fazendo parte
da metodologia. Portanto, apds revisdo, foram excluidos 1.356 por critérios de
relevancia da publicacdo e especificidade do tema para elaboracdo do protocolo.
Dessa forma, restaram 78 artigos cientificos selecionados para este estudo, e
utilizando critérios de relevancia da publicagcédo, impacto da revista e informacdes
mais atuais, filtramos 28 referéncias bibliograficas para elaboracéo final do texto.
Foram também utilizados 4 artigos retirados de fontes adicionais referentes a
anafilaxia, generalidades de sobre alergia alimentar e suporte para consultorio de
alergia e imunologia.

Dessa forma, as etapas do roteiro de trabalho adotado envolveram a
exploracao das fontes bibliograficas, leitura do material conduzida de forma seletiva
para o desenvolvimento do estudo, analise e ordenagao das informacdes obtidas.

Os dados coletados na primeira etapa do projeto, por meio da pesquisa
bibliografica, serviram de base para a construcdo do referencial tedrico que
contextualiza esta dissertacao.

Em um segundo momento, apds analise de conteudo do material obtido pelo
levantamento bibliografico e selecdo das informacgdes pertinentes, foi realizada a
elaboragdo do protocolo em questdo, visando organizagdo dos dados obtidos em

forma de tépicos com critérios definidos e condutas para cada situacao.
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Consiste, portanto, de um estudo com finalidade descritiva, com abordagem
qualitativa dos dados, envolvendo o universo de pesquisa representado pelos
pacientes em investigacao para alergia alimentar que necessitam do TPO para
diagndstico ou avaliagao de tolerancia ao alimento. Quanto aos meios trata-se de
pesquisa bibliografica e documental, visando a descrever e discriminar todas as
etapas no processo do TPO, desde eleicao do paciente, como estratificacdo de risco
com a escolha do local para realizar a provocacgao, aplicagado do teste e condutas
frente as reacdes e interpretacao dos resultados do TPO.

Por tratar-se de um estudo baseada em revisao bibliografica de material
publicado e abertamente disponivel nas bases de dados, sem envolvimento direto
com seres humanos, animais ou materiais bioldgicos provenientes dos mesmos,
nem mesmo de acesso a prontuario ou informacéo sigilosa, ha dispensa da
submiss&o da presente dissertagdo ao seu respectivo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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5. RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacido serao apresentados no formato do
préprio protocolo de condutas, especificando o racional diagndstico para os casos de
suspeita de alergia alimentar, com destaque para o teste de provocacgao oral, suas
indicacbes, métodos e interpretacdo. Estardo estabelecidas condutas frente a
avaliagdo de risco do paciente, o tipo de teste a ser utilizado, momento e local

adequado do TPO e conduta frente a possiveis reagdes, até mesmo anafilaticas.

PROTOCOLO DE CONDUTAS
O que é o teste de provocacgao oral?
O teste de provocacado oral (TPO) é um método considerado padréo-ouro
para o diagnodstico de alergia alimentar, independente da resposta imunologica
envolvida. 3.14.16.17 Consiste na administragao oral do alérgeno identificado na histéria
clinica, em doses progressivas em ambiente adequado e acompanhado por uma
equipe qualificada para atuagao, em caso de reacgdes.4.18
A realizagao do TPO permite um diagnéstico definitivo do estado de tolerancia
para o alimento restrito, e sabendo que a maioria dos procedimentos possibilita a
reintroducao segura na dieta, tem-se como consequéncia a melhora na qualidade de
vida dos pacientes e familiares, além do aspecto econémico tanto dos familiares
quanto do sistema de saude.?9.20 Existem trés formas de ofertar o alimento suspeito
dos sintomas ao paciente no TPO, que sao: 3.14.21.22
» Aberto: tanto o médico quanto o paciente / familiares sabem o alimento que esta
sendo ofertado. Para aplicar o teste aberto deve-se considerar a possibilidade de
sintomas subjetivos de origem psicogénica, que podem interferir na interpretagcao
diagndstica. Portanto, é preferivel sua aplicagdo em pacientes nos primeiros anos
de vida. Nesta forma é possivel variar mais as doses e o alimento pode ser “in
natura”. Do ponto de vista assistencial, € a forma mais usual de TPO, na pratica
clinica.

* Mono-cego: aqui o teste é realizado em 2 etapas, sendo uma etapa ofertado o
placebo e outra o alimento mascarado, no qual somente o0 médico sabe a natureza

do alimento que estd sendo oferecido. E indicado em pacientes que relatam
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sintomas subjetivos na histéria clinica, porém, neste tipo de teste ndo se pode
eliminar possivel viés do profissional.

» Duplo-cego controlado por placebo: € o padrao-ouro para o diagndstico de alergia
alimentar, neste caso também é realizado em 2 etapas onde tanto o médico
quanto o paciente ndo sabem quando esta sendo administrado o alimento ou o
placebo. E a forma ideal para eliminar o viés médico e os sintomas psicogénicos
referidos pelos pacientes.914.19

Para as provocagdes cegas / placebo nas quais se mascara os alimentos sé&o
necessarios cuidados especiais com o preparo, no qual tanto o placebo quanto o
alimento suspeito devém ter as mesmas caracteristicas visuais, mesma textura,
cheiro e sabor, orienta-se também evitar alimentos muito gordurosos para facilitar
absorgao, ter o minimo de ingredientes para evitar reagées a outros alérgenos, e
conter quantidades adequadas do alérgeno para a idade do paciente que esta sendo
provocado.

Uma opcéo para teste duplo-cego seria encapsular o alimento e o placebo em
capsulas idénticas, quando existe dificuldade para encontrar um veiculo que disfarce
as caracteristicas sensoriais do alimento suspeito.

Essa forma de TPO tem sido cada vez mais reservada para protocolo de

pesquisa em alergia alimentar.

Selecao do paciente para o TPO
O teste é indicado apds avaliagdo e concordancia entre médico-paciente /

familiares que o beneficio de ter o alimento reintroduzido na dieta supera os riscos

do TPO.518 O TPO pode ter diferentes indicagdes e objetivos:

» Confirmar ou descartar o diagnéstico de AA.

» Avaliar tolerancia em paciente sensibilizado (IgE positivo) que se encontra em
restricao alimentar ou que nunca comeu o alimento.

* Avaliar tolerancia apos exclusao de um alimento em um paciente com diagndstico
de AA.

* |dentificar a tolerancia ao alimento apds processo de cocgao.

* Avaliar possibilidade de reacdo cruzada em um alimento nunca consumido a
grupos de alimentos que compartem a mesma proteina.

* |dentificar o limiar necessario para causar reacao.
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» Avaliar a possibilidade de reagdes a proteina alergénica em pacientes com

patologias crénicas (dermatite atdpica e esofagite eosinofilica).!.14.23

O teste de provocacao tem a possibilidade de reagdes durante sua execugao,

portanto, o paciente deve estar em boas condi¢des de saude para evitar fatores que

possam confundir na interpretacdo de resultados, para isso varios cuidados devem

ser adotados anteriormente ao dia do teste.'® Destacamos a seguir as circunstancias

em que a realizagao de teste pode ser adiada:

Histéria atual de anafilaxia (nos 12 ultimos meses) com o alimento investigado.
Histéria compativel de sintomas imediatos apds consumo de alimento unico, com
“prick test’ positivo e/ou IgE especifica positiva.

Doenca atépica descompensada (rinite, asma e dermatite atopica).

Doenga de base descompensada ou grave.

Durante o periodo de gestacgao.

Presenca de doenca febril ativa.

Uso de medicamentos que possam ocultar uma reagdo ou até mesmo

potencializa-la (Tabela |).

TABELA I: Medicamentos que podem interferir na interpretacdo do TPO e/ou no

tratamento de uma reacgao.1.21

Medicacao: Ultima dose recomendada antes do TPO:
Anti-histaminicos tipo H1 e H2 7 dias
Corticoides sistémicos 7 dias
Beta-bloqueadores 4 - 6 dias
Anti-leucotriénos 2 dias
Anti4cidos 2 dias
Inibidores de IECA: Captopril 2 dias
Enalapril 7 dias
Beta agonista de curta agéao 48 horas
Omalizumabe 48 horas

Mediac6es sem necessidade de ser descontinuadas:

Corticosteréides de uso inalatério ou nasal, esteréides tdpicos, tacrolimo topico,
inibidores seletivos de recaptacédo de serotonina e/ou noradrenalia.
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As medicacdes que podem interferir na interpretacao dos resultados do teste,
devem ser descontinuadas por um periodo antes do TPO e se necessario,

substituidas.?

Estratificagcao de risco

Muitas vezes apenas a historia clinica e os testes de IgE (“in vivo” elou “in
vitro”) ndo sao suficientes para diagnéstico de certeza de AA. Considerando que o
teste de IgE especifico para determinado alimento possui baixa especificidade, eles
nao devem ser considerados como absolutos para diagnodstico de alergia ou de
tolerancia.?9.21-25 Atualmente, na literatura ndo ha um consenso sobre fatores clinicos
ou laboratoriais preditivos do desfecho no TPO; a selecdo do paciente e 0 momento
ideal em que o TPO deve ser realizado depende de variaveis quanto ao tipo de
alimento e mecanismo imunoldgico da alergia alimentar.

No mecanismo IgE mediado, ter histéria anterior de anafilaxia, papulas
grandes no “prick test’” (> 5 mm) e maiores niveis de IgE especifica (> 1,7 KU/L)
demonstram maior potencial de reagdes alérgicas durante o TPO. Mas ainda nao ha
um consenso sobre o ponto de corte do tamanho de papula e os niveis de IgE que
determine reagdes no TPO, que possa levar a conduzir um teste com maior
seguranga, ainda vale recordar que cada alimento tém o seu valor preditivo.14.19.25
Muitos fatores podem estar associados a probabilidade de reagdes graves durante o
TPO, tais como: mecanismo imunolégico; alimento e/ou molécula alergénica
envolvida; histéria muito recente ou anterior de reagdes graves (anafilaxia, choque);
necessidade de multiplas doses de adrenalina; idade do paciente (quanto maior
idade, maior a possibilidade de reagao); cozimento do alimento; presenca de asma;
presenca de cofatores (exercicio fisico, temperatura, infec¢des, periodo pré-
menstrual, estresse e uso de medicagdes); continuar a execugdo do TPO mesmo na
presenga de sintomas iniciais objetivos e aplicacdo do teste por profissional ndo
capacitado.8.14.19.21,26

De modo didatico podemos estratificar o risco do paciente apresentar rea¢des
graves, o0 que orienta na escolha do momento ideal e o local de realizag&o do teste,
bem como auxilia estabelecer se a supervisao de um profissional &€ necessaria. Além
disso, a adaptagao do método de TPO quanto ao numero de doses e seus intervalos

também considera a estratificagéo de risco (Tabela Il) (Grafico I).
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Estudos mostram que o maior impedimento para a nao realizagao do teste é o
medo de reagdes graves com necessidade de uso de adrenalina e a importancia do
teste ser realizado em um hospital na presenca de um especialista. Desta forma o
local onde sera realizado o teste deve garantir aos familiares e ao paciente

segurancga para melhor adesao a este..27

TABELA Il: Estratificagdo de risco para reagdes.8

Alto risco para reagoes graves: Baixo risco para reagées graves:
» Histdria de anafilaxia anterior. » Auséncia de histéria de anafilaxia.
« Histodria de uso de adrenalina em varias doses. « Alimento nao relacionado a maior chance de anafilaxia.

« Alimento e/ou molécula alérgica envolvida a maior ~ * Historia de ingesta acidental a tracos sem reacgo.
risco de anafilaxia (ovomucdide, caseina, dbmega-5- Presenga de tolerancia a pequenas doses de proteina
e = ' . b alimentar.
glrlr:aggzj%irir;gazgé camarao, Nozes, peixes, mariscos, ., gem histsria de asma e doengas cardiovasculares.
* Presenga de asma ou historia cardiovascular
graves.
* Uso de medicagdes que atrapalhe em uma
ressuscitagado cardiovascular.

Alta probabilidade de reagao: Baixa probabilidade de reagio:

» Niveis IgE especifica positiva. + IgE especifica sérica negativa.

» Presencga de papulas no teste cutaneo. * Auséncia de formag&o de papula no teste cutaneo.
- Histdria de reacado nos tltimos 12 meses. + Ultima reagdo ha mais de 12 meses.

» Histdria clinica com sintomas subjetivos ou insertos para
AA IgE mediada.

Apesar da maioria dos TPO mostrarem ser seguros, com auséncia de
sintomas ou sintomas leves, sempre que houver potencial de reacdo aguda e/ou
grave a supervisdao médica € obrigatdria. Apds analise dos multiplos fatores que
possam indicar gravidade durante o teste oral com alimento, o profissional médico
pode optar por realizar o teste no consultorio, em ambiente hospitalar ou até mesmo
em casa, 0 que pode ocorrer em casos especiais quando nao existe a possibilidade
de reagdes que demandem atendimento médico imediato (Grafico I).19

Pacientes com possibilidade de reacdes IgE mediadas ou FPIES (“Food
Protein-Induced Enterocolitis Syndrome”) agudo necessitam de um local equipado
para atendimento de emergéncia e equipe profissional disponivel. Portanto, nestes
casos, o0 TPO deve ser realizado em ambiente hospitalar ou consultério médico

grupo 3.26
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GRAFICO I: Decisdo do local de realizagdo do TPO dependente da estratificagdo

risco para reagoes.

ALTO RISCO PARA
GRAVIDADE (GR)

IV

A
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BAIXA
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Dispensar / Adiar o TPO

TPO Supervisionado
(Hospital)
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TPO Supervisionado
(Consultério ou hospital)
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BAIXO RISCO PARA
GRAVIDADE (GR)

Grafico I: Estratificacdo de risco de reacdo para escolha do local a realizar o TPO. Abreviagdes: TPO: teste de provocagéo oral, GR:
gravidade, PR: probabilidade. Flecha para cima: alta, flecha para baixo: baixa. (I). Se trata dos pacientes que necessitariam do TPO para

diagnéstico, mas devido o alto risco de reagdo é preferivel adiar o teste. (Il). Em pacientes

com alta probabilidade de reagir na

provocagdo, mas que ndo se espera reagdo grave o TPO deve ser sempre supervisionado, apds considerar que o alimento é importante na
dieta. (lll). Pacientes com histéria de baixa probabilidade de reagdo e sem risco de reagdo grave, pode-se considerar realizagéo de teste
em casa a depender de todo contexto familiar. (IV). Pacientes com baixa probabilidade de reagéo, porém com histérico de reagdes graves

devem sempre realizar o TPO supervisionado.
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Seguranga

Antes de comecar a executar o TPO, deve-se reavaliar a histéria clinica e a
indicagdo do teste. Assim como, fazer um “check list” sobre a presenca de alguma
contra-indicagao que indique suspenséao/ adiamento do TPO (Anexo [).3.14.26

Para evitar interpretacbes errébneas de reagdes a outros alimentos, €
orientado o paciente realizar jejum de 4 horas antes da provocagao, para alergias
IgE mediadas e de 12 horas para reagdes tardias, se o jejum for impossivel, pode
ser realizado o consumo de uma dieta leve até 2 horas antes do teste ou programar
realizar o TPO no horario habitual da refeicdo do paciente..18

O termo de consentimento pode ser assinado pelo préprio paciente ou pelos
pais, em casos de pacientes menores de 18 anos (Anexo Il). Deve ser explicado de
forma esclarecida e através de terminologia compreensivel quanto a indicacdo da
provocagao oral, assim como as etapas durante a sua execugao e a necessidade de
ser realizado na presenga de profissional médico para maior seguranga. Entretanto,
tém que destacar os beneficios enquanto ao resultado, apesar da possibilidade de
reacdes.41827 Antes do TPO, ter todas as duvidas esclarecidas fazem com que
diminua a ansiedade tanto dos responsaveis quanto do paciente.

Especialistas relatam compreender que o TPO é o melhor método para o
diagndstico de AA, porém, justifica-se a limitagdo de seu uso devido a necessidade
de maior investimento em infraestrutura.2”

Para a realizagdo do teste € necessario um ambiente adequado e sob a
supervisdao de profissionais experientes e capaz de interpretar e conduzir
reacdes.9.18.1921 A sala dever ser equipada de acordo as normas e 0s seguintes
equipamentos devem estar disponiveis (estrutura de consultério grupo 3):

» Materiais de verificagdo de sinais vitais (estetoscopio, esfigmomandmetro de
tamanhos adequados, oximetro de pulso, pico de fluxo expiratorio).

+ Oxigenoterapia e equipamento de suporte ventilatério, como cateter, canulas,
mascaras, nebulizador e ambu.

» Carrinho de parada cardiorrespiratéria contendo materiais de intubacao
orotraqueal, desfibrilador.

* Medicagbes disponiveis para o caso de reagdes alérgicas imediatas graves e

fluidos intravenosos (Tabela I11).
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E possivel realizar o teste em consultério desde que preencha todos os

critérios minimos exigidos para a seguranga do paciente (grupo 3), e acesso rapido

a uma equipe de emergéncia.28

TABELA llI: Medicacgdes disponiveis/recomendadas para a realizagao do TPO.

MEDICAGAO

Adrenalina

Difenidramanina

Fexofenadina

Prednisolona

Hidrocortisona

Ondansetrona

Simeticona

Salbutamol

Budesonida

Glucagon

APRESENTACAO

1 mg/ml (frasco com 1 ml)

50 mg/ml (frasco ampola com
1 ml)

Cp.: 60 mg, 120 mg e 180 mg.
Susp. Oral: 6 mg/ml

Cp.: 5 mg, 20 mg e 40 mg.
Sol. Oral: 3 mg/mL

P6 para solugdo: 100 mg e 500
mg
Cp.:4mge8mg
Sol. Injetavel: 2 mg/mL

Sol. Oral 75: mg/mL

100 mcg

Spray Nasal: 32 - 50 e 100
mcg/dose

P6 para sol. Injetavel:
1mg

DOSE

0,3-0,5mg
Ad.: 0,3ml-0,5ml
Crianca: 0,01 ml/kg
( pode ser repetida em 3-5
minutos)

25 -50 mg
0,5 ml -1 ml)

Ad.: 01 cp.
Crianca:
6 meses -2 anos: 2,5 ml.
2 - 11 anos: 5 ml

Ad.: 5-60 mg
Crianca: 5 - 60 mg

Ad.: 100 - 500 mg
Crianca: 4 mg/kg.

Ad.: 8 mg
Crianca: 3 - 5 gts

Ad.: 13 gts

1 - 4 puffs cd 20 min.
Até 3 doses.
(com espagador S/N)

Ad. e crianca: 1- 2 aplicagoes
em cada narina.

1-5 mg por 5 minutos. Logo
5-15 mg/min.

VIA DE ADMINISTRAGAO

IM coxa lateral.

M/ IV

Via Oral

Via Oral

IM.
IV: diluido 100 - 1.000 ml SG
5% ou SF 0,9%
IM/ IV
Via Oral

Inalatério

Uso Nasal

\Y

Abreviagdes: Cp.: comprimidos, Susp. Oral: Suspens&o oral, gt: gota, Xp.: xarope, Ad.: adultos, Mg: miligrama, Mcg: micrograma, IM: Intramuscular,
IV: intravenoso, SG 5%: Solugdo glicosada 5%, SF 0,9%: solucéo fisioldgica 0,9%. Obs.: Orientamos o uso de fexofenadina, devido & variedade de
apresentagdes o seu rapido mecanismo de agéo.

No TPO, muitas formas de alimentos podem ser oferecidas, toda e qualquer

duvida enquanto a preparacdao do alimento (“in natura” ou cozimento) deve ser

esclarecida na consulta anterior ao teste, de modo a evitar alterar a alergenicidade e

contaminagao do alimento a ser testado. Em caso de TPO aberto o alimento pode

ser trazido de casa pelos pais, mas em caso de teste cego, ele deve ser fornecido

pelo profissional de saude. No ambiente de realizagdo do teste deve-se preferir

utensilios descartaveis para evitar contaminagéo entre os alimentos.*.18
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Existem algumas condicbes especiais em que o TPO pode ser
desafiador, como é o caso dos pacientes com suspeita de anafilaxia induzida por
exercicio apos a ingestdo de trigo. Neste caso, o teste é realizado em etapas, em
dias diferentes: um dia para o consumo do alimento em repouso, um dia para teste
com exercicio com o paciente estando em jejum, e outro dia onde o consumo do

alimento é seguido, apos 30 minutos, pelo teste de exercicio. 18

Realizagao do TPO

No teste de provocagao com alimento os sinais vitais como pressao arterial,
oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, pico de fluxo expiratério além do exame
fisico (pele, ausculta cardiaca e pulmonar, tempo de enchimento capilar), devem ser
revisados antes de iniciar o teste, antes de cada dose a ser ofertada e no
aparecimento de qualquer sintoma (Anexo 1). A observacdo clinica deve ser
constante, a fim de detectar de forma precoce os sinais clinicos que indiquem
reagao alérgica e interromper o teste, ja que na presenca de sintomas leves 0s

parametros mensuraveis podem néao alterar. 18.19

Determinacgao de doses e intervalo de tempo entre elas

Existem varias propostas enquanto as doses e intervalos de tempo a ser
empregados. Os estudos atuais mostram que uma dose cumulativa de 4000 mg de
proteina alimentar, é eficiente para provocar reagdo e evitar falso-negativo. Na
pratica clinica, ndo é necessario medir as doses com grande especificidade para os
TPO abertos. A maioria dos protocolos sugere que a dose total seja o equivalente
apropriado para a sua idade, portanto, deve ser avaliado de forma individual (Tabela
[V).18.19.21.26 A dose inicial pode modificar de acordo ao objetivo do teste, histéria
clinica do paciente e alérgeno envolvido. Em pacientes com histéria de anafilaxia ou
alto risco de reagéo grave ao alérgeno € recomendado uma dose inicial mais baixa e
fracionamento em 3 a 4 doses.! 24 O numero de doses podem variar entre 5 doses
crescentes com o intervalo de tempo de 15 minutos ou 2 — 3 doses com o intervalo
de 30 minutos entre elas, este ultimo é preferido por muitos servicos devido a sua
praticidade e seguranga, porém, pode mudar de acordo com o servigo e a historia
clinica do paciente.8.19 Casos mais graves podem exigir maior fracionamento de

doses.
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Alérgeno

Ovo

Leite

Gréos

Vegetais

Sementes

Amendoim

Soja

Frutas

Nozes

Alimento

Bolo feito com 3 ovos

Macarrao/Espaguete com
ovos (industrializado)

Biscoito de polvilho com ovo
(industrializado)

Ovo cozido ou mexido

Férmula infantil
Leite

Bolacha Passatempo de leite
sem recheio

Bolo com 236 ml de leite

logurte natural

Queijo curado

Cereal cozido
(aveia ou germe de trigo)

Cereal infantil

Muffin ou pao de rolo

Cereal pronto para comer

Fatia de pdo

Crus ou cozidos

Batata branca

Vegetais crus folhosos

Batata branca pequena ou
batata doce assada

Feijdo cozido, gréo de bico ou
lentilha
Sementes

Manteiga de semente de
girassol

Semente de gergelim
Amendoim inteiro
Manteiga de amendoim

Farinha de amendoim ou
manteiga em pé

Foérmula infantil
Bebida de soja

logurte de soja

Tofu

Magca pequena / banana /
laranja / péra

Améndoa

Castanha do Brasil

Castanha de caju

Proteina/porgao

6g/ovo (se for ovo grande)

69 (se for ovo grande)

2-3gem 147,5ml

8g em 236 ml

8.gem 236 ml

8 gem 236 ml

6-8gem2834¢g
1

5gem /4 de xicara

1
1-2gem /4 de xicara

4-6 g em cd muffin ou rolo
2-6gem 1 xicara

2 - 4 g por fatia

1
0,5-2gem /2 xicara

1
2-3gem /2xicara

1 - 4 g por unidade

1
7-9gem /2xicara
10-15g = 1-2 colheres de sopa

3 gem 1 colher de sopa

3 gem 1 colher de sopa
2 gem +/- 8 graos
3 gem 1 colher de sopa

3 g em 1 colher de sopa (sabor
original) ou 2,25g com sabor de
chocolate.

2-3em147,5ml
7 gem 236 ml

5gem 177 ml

8 g em 88,5 ml de tofu firme

3 gem 11 unidades
3 g em 4,5 unidades

3 g em 10 unidades

4 - 11 meses

1
/2 -1 porgao

/4 xic.

1
/2 -1 unidade

1
/2 -1ovo

118 -236 ml

1
/2 -1 unidade

1
/2 -1 porgédo

11

/4 - /2 xic.

7 g de queijo

/4 xic.

/4 - /2 xic.

/4 - /2 da unidade

/4 - /2 da fatia

/8 - /4 xic.

/8 - /4 xic.

/8 - /4 xic.

/8 - /4 da unidade

/8- /4 xic.

1 colher de sopa

1 colher de sopa

1 colher de sopa

1 colher de sopa

118 - 236 ml

1 1
/4 - /2 xic.

14,75 - 29,5 ml

11
/8 - /4 da unidade

1-3anos

1
/2 -1 porgéo

1
/4 xic.

1 - 2 unidades

1
/2 -1 ovo

118 - 236 ml

1 - 2 unidades
1
/2 -1 porgao

1 1
/4 - /2 xic.

14 g de queijo

/4 xic.

/4 - /2 xic.

1
/2 da unidade

1 1
/4 - /3 xic.

1

/2 da fatia

/4 xic.

/4 xic.

/4 xic.
1 1
/4 - /2 da

unidade

1
/4 xic.

1-2 colheres

1 colher de sopa

1-2 colheres

1-2 colheres

118 - 236 ml

1 1
/4 - /2 xic.

29,5 ml
11

/4 - /2 da
unidade

Idade

4 - 8 anos

1 porgéo

1 1
/3 - /2 xic.

2 - 3 unidades

1 ovo

118 - 236 ml

2 - 3 unidades

1 porgéo

1

/2 -1 xic.

28,34 g de queijo

11
/3 - /2 xic.

1
/2 -1 unidade

1 3
/2 - /4 xic.

1
/2 -1 fatia

1 1
/4 - /2 xic.

11
/4 - /2 xic.

1
/2 -1 xic.

1 unidade

1 1
/3- /2 xic.

1 -2 colheres

1-2 colheres

1 colher de sopa
16 gréos
1-2 colheres de

1-2 colheres

118 - 236 ml

1
/2 -1 xic.

29,5ml
1

/2 -1 unidade
11 unidades
4,5 unidades

10 unidades

9 - 18 anos

1 -2 porgoes

1
/2 -1 xic.

3 - 4 unidades

1-2 ovos

236 ml

3 - 4 unidades

1 -2 porgdes

1
/2 -1 xic.

28,34 g de queijo

1
/2 -1 xic.

1 unidade

3
/4 -1 xic.

1 -2 fatias

1
/2 -1 xic.

1
/2 -1 xic.

1-2xic.

1 unidade

1
/2 -1 xic.

1- 2 colheres

1-2 colheres

1 colher de sopa
16 graos
2 colheres

2 colheres

236 ml

1 xic.

59 - 88,5 ml

1 unidade

11 unidades
4,5 unidades

10 unidades

+ 19 anos

1 - 2 porgoes

1
/2 -1 xic.

4 ou mais
unidades

1-2 ovos

236 ml

4 ou mais
unidades

1 -2 porgdes

1
/2 -1 xic.

42,51 g de queijo

1
/2 -1 xic.

1 unidade

3
/4 -1 xic.

2 fatias

1
/2 -1 xic.

1
/2 -1 xic.

1 -2 xic.

1 unidade

1 xic.

1- 2 colheres

1-2 colheres

1 colher de sopa
16 gréos
2 colheres

2 colheres

236 ml

1 xic.

88,5 ml

1 unidade

11 unidades
4,5 unidades

10 unidades
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Continuagao TABELA IV: Tamanho das por¢des adequadas a idade para o TPO
aberto.

Idade
Alérgeno Alimento Proteina/porgao 4 - 11 meses 1-3anos 4 - 8 anos 9 - 18 anos + 19 anos
Farinha de coco 3 gem 1 colher de sopa 1 colher 1 -2 colheres 1 -2 colheres 2 - 3 colheres 2 - 3 colheres
Leite de coco 3gem88,5ml 88,5 ml 88,5 ml 118 - 236 ml 118 - 236 ml
Avela 3 g em 3 colheres de sopa - - 3 colheres 3 colheres 3 colheres
Noz americana (peca) 3 g em 25 metades - - 10 - 25 metades 25 metades 25 metades
Pinhdes 3,5 g 3 em 3 colheres de sopa - - 3 colheres 3 - 4 colheres 4 colheres
Pistache 3 g em 20 unidades - - 20 unidades 20 unidades 20 unidades
Noz nogueira-comum 3 g em 10 metades - - 10 metades 10 metades 10 metades
Carne Carne magra cozida ou aves 6 g em 28,34 g de carne 14,17 - 28,34 g de 28,34 g de carne 28,34 g de carne 56,68 - 85,02 g de 85,02 -113,36 g
carne carne de carne
Peixes Peixe cozido 6 g em 28,34 g de peixe 14,17 - 28,34 g de 28,34 g de peixe 28,34 g de peixe 56,68 -8502gde  8502-113,36g
peixe peixe de peixe
Mariscos 5 g em 28,34 g de marisco 14,17 - 28,34 g de 28,34 g de peixe 28,34 g de peixe 56,68 - 85,02 g de 85,02-113,36g
marisco peixe de peixe

Nota: Adaptado de Barni, 2020. Tabela IV: quando os alimentos com varios ingredientes for usados no TPO, deve atentar-se que o paciente seja tolerante aos outros nutrientes. O TPO
deve ser realizado com alimentos nas versdes menos processados/cozidas. Portanto, se o TPO for feito com alimento processados/cozidos e o TPO for negativo, podera ser adicionado

a dieta apenas os alimentos nessas versdes testadas.

Provocar com doses mais baixas da proteina alergénica com alimentos
termicamente processados (“baked”) possibilita identificar pacientes parcialmente
tolerantes, e uma vez que o alimento seja tolerado e introduzido na dieta, permite
maior variedade e liberdade de alimentos seguros, contribuindo na melhora do
convivio social e qualidade de vida.2®

Cerca de 60-75% dos alérgicos ao leite e ovo toleram os alimentos
termicamente processados (“baked”). Deve-se lembrar que existe o risco de reagdes
graves com qualquer dose de alimento e até mesmo nas op¢des de alimentos
cozidos ou assados.'.19

Apos a oferta da ultima dose, o paciente sem reacdo, deve permanecer em
observagado por no minimo 2 horas para alergias IgE mediadas, em geral. Em caso
de pacientes com historia de reagbes anafilaticas tardias, como alergia a alfa-gal,
reacdes bifasicas e nos pacientes com historico de reagdes nédo IgE mediada

(FPIES) este periodo deve se estender de 3 ha 7 horas.18.19

Manejo das reagoes e interpretacao dos resultados

Passar por um teste oral traz muita ansiedade para o familiar / paciente que é
minimizada ao reconhecer que o0 mesmo também proporciona melhora na qualidade
de vida em qualquer que seja os resultados, principalmente quando € negativo. Ter

este reconhecimento encoraja e melhora a ansiedade de todos os envolvidos.*.10
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Os sintomas em criangas menores (1-4 anos) podem ser diferentes de
criancas mais velhas e dificeis de interpretar. E importante atentar-se a mudanca de
comportamento que pode preceder aos sintomas alérgicos propriamente ditos, a
recusa do alimento, a presenca de coceira em ouvidos e/ou pescog¢o, 0 choro
incontrolavel e agitagdo sdo mais observados em criangas que néo verbalizam.14.19

A urticaria € o sintoma objetivo mais comum nas rea¢des IgE mediadas.!®
Lembrando que em qualquer queixa ou reagao os sinais vitais devem ser novamente
aferidos e o exame fisico realizado.18

Os sintomas objetivos na AA ocorrem de forma imediata e na maioria das
vezes sao de facil reconhecimento, dentre esses os principais sintomas sao:

» Cutaneos: urticaria, angioedema e eritema pruriginoso.

* Respiratério: rinorréia, espirros, obstrugcdo nasal, sibilancia, tosse, dispnéia,
taquipnéia, estridor, disfonia e afonia.

» Gastrointestinal: vomitos, dor abdominal e diarréia.

» Cardiovascular: hipotensao, palidez mucocutanea e inconsciéncia.4 16

Anafilaxia se trata de um reacao imediata, mediada por IgE apds a oferta de
um alérgeno e pode ser constatada quando acomete dois ou mais sistemas,
lembrando que a auséncia de sintoma cardiovascular ndo exclui anafilaxia ou pode
ser a Uunica manifestagao a estar presente (Tabela V). Devido sua rapida instalagao
os medicamentos e equipamentos para conducdo de anafilaxia, devem estar
disponiveis.12.13

Além dos sintomas clinicos ja destacados, os parametros mensuraveis podem
auxiliar no monitoramento clinico. Assim, o acometimento pulmonar, pode ter como
primeiro sinal, a queda de = 20% do pico de fluxo expiratério em comparagao ao
basal. Bem como, o paciente pode apresentar inicialmente com taquicardia e evoluir
com rapida progressao para hipotensao, bradicardia e tempo de enchimento capilar
lentificado. Desta forma, o reconhecimento de alteragdes destes parametros é
essencial para instituir uma intervengao precoce, ja que os estudos mostram que o
atraso na aplicacdo da adrenalina pode levar a uma reagao persistente com
necessidade de mais de uma dose da medicacdo e também a possibilidade do
aparecimento de reacdes bifasicas. As reacdes bifasicas a alimentos sao eventuais

e raras, mas podem ser graves.4 12,19
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TABELA V: Critério clinico para diagndstico de anafilaxia:!2

Anafilaxia é provavel na presenca de 1 dos 3 critérios:

1. Sintoma objetivo de inicio agudo (minutos ou horas) com acometimento de pele e/ou mucosas,
com envolvimento do sistema respiratério ou reducao da pressado arterial / sintoma associado a
disfuncao de 6rgao-alvo (hipotonia, sincope, incontinéncia); ou

2. =2 dos seguintes sintomas que ocorrem imediatamente apos a exposicdo a um provavel alérgeno:
(I) sintomas acometendo pele e/ou mucosas, (ll) sintoma respiratério, (lll) reducao da presséo
arterial ou sintoma associado, ou (IV) sintomas gastrointestinais.

3. Hipotensdo apds a exposicdo 4 um alérgeno conhecido.

Criancas: PAS baixa de acordo a idade ou queda > 30% da PAS basal.*
Adultos: queda da para PAS < 90 mm Hg ou queda > 30% da PAS basal.

*Definicdo de PAS baixa para crianca: < 70 mm Hg para criangas entre 1-12 més; < de (70 mm Hg + (2 X idade)) para criancas de 1 - 10 anos e < 90
mm Hg para as criangas de 11 - 17 anos.

A frequéncia cardiaca varia entre 80 - 120 bpm aos 3 anos de idade; de 70 - 115 bpm apds os 3 anos. Em bebes e criangas, o acometimento
respiratério € mais provavel do que a hipotensdo. O choque costuma se manifestar primeiramente com taquicardia do que hipotens&o.

Sintomas subjetivos podem estar presentes principalmente em pacientes mais
ansiosos ou serem induzidos pelos pais, 0s mais comuns s3o:
* Queixa de prurido em orofaringe, labios, lingua e pele.

» Aperto toracico ou em garganta.
* Nauseas e dor abdominal.

Em alguns casos os sintomas subjetivos podem preceder aos objetivos. Se os
sintomas anteriores ocorrerem durante a oferta de placebo, fica mais facil de
decifrar.’® O médico assistente deve usar de sua habilidade clinica de forma racional
para interpretar os sintomas relatados, de modo a obter um resultado fidedigno do
teste. Os pacientes ou até mesmo os familiares podem referir sintomas objetivos, ou
subjetivos, além das alteragdes de comportamento que sao capazes de ser
observadas. Frente a uma queixa objetiva deve parar a oferta do alimento e tratar a
reacao de acordo com a gravidade. Ja diante de sintomas subjetivos o0 médico pode
adiar a préxima dose e observar a progressao, se a mesma nhao evoluir para
sintomas claramente objetivos, se oferta a préxima dose e segue o teste, como
mostra no fluxograma |, onde estdo organizadas as condutas de acompanhamento
do TPO. Em alguns casos, quando se esta diante de um paciente com comorbidade
importante ou apresente mais de uma queixa subjetiva, pode levar ao profissional a
interromper o teste, com resultado inconclusivo a ser esclarecido
posteriormente.1.18.21

O tratamento de uma reacédo € baseado na apresentacao clinica, em casos

leves como reagdes unicamente de pele e/ou nasais os anti-histaminicos orais deve
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ser administrado, se houver sinais e/ou sintomas de broncoespasmo, inicia-se o
salbutamol inalatério até controle clinico. J& na presenga de reagbes graves/
anafilaxia a primeira medicacdo a ser administrada € a adrenalina por via
intramuscular, no musculo vasto lateral da coxa, em seguida realizar as medidas de
suporte como posigao de Trendelenburg, acesso venoso com infusdo de solugao
cristaloide se a hipotensdo estiver presente. Em seguida, pode ser realizado a
administragao de anti-histaminico (difenidramina) intramuscular ou intravenoso para
amenizar os sintomas principalmente de pele e glicocorticoides, que apesar de
controverso, a literatura mostra que podem evitar a aparecimento de sintomas
tardios (Tabela V, Tabela VI e Fluxograma ). A oxigenoterapia suplementar / suporte
ventilatério deve ser instalada de acordo com a necessidade do paciente. A dose de
adrenalina pode ser repetida em um total de 2-3 doses com intervalo de 3-5
minutos, se mesmo assim persistir os sintomas de anafilaxia o glucagon pode ser
administrado, principalmente nos pacientes com histéria de uso de beta-
bloqueadores.!.18

E indicado a monitorizac&o de sinais vitais e exame fisico ha cada 15 minutos
até resolugao dos sintomas e logo a cada 30-60 minutos até a alta. O periodo de
observacdo do paciente com TPO positivo pode variar entre 2—4 horas apds o
desaparecimento dos sintomas no caso de alergia mediada por IgE, e por 6 horas
nos casos de FPIES.8

Consideramos o resultado positivo em uma provocag¢ao com alimento, quando
0 paciente apresenta sintomas objetivos de AA, sendo indicado interromper o teste e
tratar a reagéo.3.14.19 O teste é negativo na auséncia de sintomas apds oferta total do
alimento e periodo de observacdo. O TPO é considerado inconclusivo quando houve
a interrupgao do teste em decorréncia de sintomas subjetivos ou ndo aceitagao da
ingestao do alimento.* No fluxograma | reunimos todas as orientagdes encontradas
na literatura que sdo necessarias para conduzir um TPO com alimento; o fluxograma
se inicia com a oferta da primeira dose do alimento, logo orienta em como gerir o
intervalo de tempo entre as doses, assim como a conduta perante o
aparecimento de sintomas (objetivos ou subjetivos) que podem ocorrer durante o

teste e seus respectivos resultados.

Orientagdes p6s TPO
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TABELA VI: Manejo de anafilaxia.!

Passo 1. Condutas iniciais:

1. Avaliar estado geral, sistema respiratorio, cardiovascular e estado mental.

2. Administrar adrenalina intramuscular em coxa na dose 0,01 mg/kg ou usar um auto-injetor.

3. Decubito dorsal com elevagdo de membros inferiores. Na presenga de desconforto respiratério, pode ficar sentado.
4. Gerenciamento de vias aéreas com oxigenoterapia suplementar de acordo a necessidade.

5. Verificar presséo arterial.

6. Obter acesso venoso calibroso se necessario.

7. Se persistir hipotensao, administre solugao fisiologica 0,9% 20 ml/kg intravenosa.

8. Se broncoespasmo, administrar beta-agonista de agdo curta inalatorio.

9. Para estridor / obstrugdo de via aéreas pode considerar nebulizagdo com adrenalina (5 ml de 1m/ml).

10. Anti-histaminicos podem ser considerados como terapia de suporte.

Passo 2. Em caso de resposta inadequada com evidéncia de risco de vida:

Repetir adrenalina intramuscular a cada 3-5 minutos conforme o necessario.

Monitorizacao de presséo arterial.

Se persisténcia de hipotensao, pode realizar bolus de solugéo fisiolégica 0,9% (até 50 mi/kg no total).

Solicitar e preparar equipamento de ressuscitagdo cardiovascular.

A qualquer momento, se necessario iniciar ressuscitagdo cardiovascular com infusio de adrenalina intravenosa com
dosagem padrao.

6. Considerar chamar para equipe de emergéncia.

S e

Passo 3. Apés melhora clinica:

1. Observagédo de acordo ao que o médico achar necessario. Apos a resolugédo dos sintomas pode-se observar entre 2-4
horas.

2. Alta com orientagdes gerais, plano de acdo e indicagao de seguir restrigcao alimentar.

3. Seguimento ambulatorial de rotina.

Finalizado o TPO, os pacientes devem receber orientacdo do plano de acao,
devido a possibilidade de reagdes tardias, independente se o teste teve resultado
positivo ou negativo.''® Em caso de teste positivo, o paciente e responsaveis sao
orientados a seguir com dieta de restricdo do alimento alergénico, além de
orientagdes gerais quanto a dieta e seguimento ambulatorial.17.18

Apds um TPO negativo o alimento € liberado para reintroducéo na dieta e
reavaliado em consulta de seguimento para checar se houve algum sintoma tardio
ou sensibilidade a algum cofator (que excepcionalmente pode persistir por um tempo
mesmo apds tolerancia). Para muitos familiares a reintrodugdo gera insegurancga,
por isso deve ser explicado a importancia de manter o consumo para garantir a
tolerancia, além de esclarecer que se caso isso nado ocorra pode recidivar a
alergia.17.19.30 Alguns pais ndo voltam a ofertar o alimento para o filho com alergia
alimentar mesmo apés um TPO negativo, devido o medo de ocorréncia de
sintomas.226 Qutros relatam que o alimento ndo faz parte da rotina alimentar da
familia ou o préprio paciente nao sente falta do alimento. Dang A. T. et al., mostram

que o sucesso da reintrodugao pode estar relacionado ao alimento envolvido e a



FLUXOGRAMA I: Aplicando e conduzindo o TPO.

Aplicar termo de consentimento esclarecido.
Determinar dose total do alimento.
Determinar intervalo de tempo entre doses.
Checar a disponibilidade de medicamentos/
equipamentos de emergéncia..
Checar sinais vitais.

Iniciar o TPO:
Adm. a 12 dose ( 10% da dose total
equivalente) e observar por 30 minutos.

30

Sintomas objetivas:
Urticaria, angioedema, obstrugao nasal, rinorréia,
vémito, diarréia, sincope, dispnéia.

Apds 30 minutos

Se sem reacgoes

Checar sinais vitais / Ex. Fisico.

Sintomas subjetivas:
Prurido em orofaringe, lébios, lingua e pele, aperto
toracico ou em garganta, nauseas e dor abdominal.

Sinais Vitais / Ex. Fisico
+
Adiar a proxima dose
+
Avaliar progresséo sintomas nos

Adm. a 22 dose (90% da dose total equivalente)
e observar por 2 horas com controle de sinais
vitais a cd hora.

préximos 30 min.

Apds 30 min.

om

Apds 30 min.
Inconclusivo

Apbs 30 min.
Auséncia de

c jeti
(Ir para o lado esquerdo do fluxograma)

Apos 2 horas: Auséncia de sintomas e sinais
vitais normais = TPO NEGATIVO.
ALTA

PARAR O TPO
. Sintomas graves
Sintomas leves com compativeis com anafilaxia
acometimento de apenas +/0u
1 sistema organico PAS < 90mmHg / PF queda
o =20% / Sat. < 94%
Sinais vitais estaveis
U_rtica’ria / , Dispneia leve /
angioedema ou Nauseas / Sibilos
rinorréia/ Vémitos e/ou Ou
obstruggo nasal. dor abdominal PF queda > 20%

Adm. anti-histaminico
VO/IM.
Corticéide nasal
+
Observar

Adm. anti-emético /

CILCINLL, VO/IM.
ti-flatul
ant-tatienca Salbutamol IN
b: +
R Observar

Adm. anti-histaminico

Declbito dorsal
+
Adrenalina IM

+
Medidas gerias:
. Elevagé@o de membros.

. Suporte 02 S/N
.Anti-histaminico +/- Corticéide +/-
Salbutamol S/N
+
Observar e acompanhar sinais vitais.

sintomas e/ou
sint. objetivos

Repetir a tltima
dose (10%) e
evolugéo por
mais 30 min.

Apobs 30 minutos:
Sem reacao,
Sinais vitais e ex. Fisico
normais.

clinica / sinais vitais

Melhora clinica:
. Parar TPO

. Observar por mais 2 horas apds
resolugao do sintoma, com
controle de sinais vitais cd 30 min

a1 hora.

Progressao para sintomas graves
compativeis com anafilaxia

PAS < 90mmHg / PF queda >
20% / Sat. < 94%

Apbs 3-5 min. auséncia de melhorar
clinica com persisténcia de hipotens&o:

Acesso venoso com SF 0,9% e

. Repetir dose adrenalina IM
+
. Medidas de suporte:

Monitorizagdo

Se sem reagao =
TPO POSITIVO
Alta com restricao
+
Plano de agéo

+
Consulta de retorno

Adm. a 22 dose (90% da dose total equivalente)
e observar por 2 horas com controle de sinais
vitais a cd hora.

Apos 2 horas: Auséncia de sintomas; sinais
vitais normais = TPO NEGATIVO

Melhora clinica com auséncia de
hipotenséo e Sat. > 94%:
— . Observar entre 2 - 4 horas apds
resolugao do sintoma com
sinais vitais cd 30 min a 1 hora.

Auséncia de melhora clinica com persisténcia
de hipotensao e/ou desnaturag&o:
. Considerar repetir dose de adrenalina.
. Acionar equipe de emergéncia com carrinho de
RCP/IOT.
. Considerar transporte par UTI.

Se sem reagao =
TPO POSITIVO:
Alta com restricdo
+
Plano de acéo

¥
Consulta de retorno

Alta com orientagdes gerais em relagéo a
reintrodugéo do alimento na dieta;

¥
Plano de agdo e

¥
Consulta de retorno agendada.

Fluxograma adaptado a partir das orientagdes encontradas na literatura, necessarias para conduzir um TPO com alimento. Abreviagdes: TPO: teste de

provocagao oral, adm.: administragéo, PA: pressao arterial, PF: pico de fluxo, Sat. Saturagdo, VO: via oral; IM: intramuscular, SF 0,9%: solugao fisiolégica

0,9%, S/N: se necessario, O2: oxigénio, RCP: ressuscitagdo cardiopulmonar, IOT: intubagdo orotraqueal, UTI: unidade de terapia intensiva.
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faixa etaria dos pacientes. Para as criangas maiores e adolescentes voltar a
consumir o alimento parece ser mais facil e relatam consumir o alimento pelo menos
semanalmente.31

Apds um TPO negativo o paciente deve voltar a consumir o alimento apenas
no dia seguinte ao teste, pois, evita confundir com reagdes tardias, mesmo sendo
improvavel que elas acontecam.182! Para garantir maior seguranca € orientado o
consumo do alimento liberado na mesma quantidade testada por algumas semanas
(8—12 semanas), por pelo menos trés vezes na semana, mas sendo possivel
consumir 1-2 vezes ao dia com o intervalo de pelo menos 4 horas entre as ofertas.2!
Apos passado este periodo, se 0 paciente ndo apresentou reagdes € liberado o
consumo completamente livre.1.17

E importante destacar que durante o periodo de reintrodugdo do alimento, os
cofatores podem possibilitar a presenca de reacgdes, estes diminuem a tolerancia
facilitando o aparecimento de sintomas. Por isso, os cofatores controlaveis devem
ser evitados, quando havia histéria de sensibilidade a eles.17.21

Em pacientes que realizaram o TPO para avaliar tolerancia parcial (“baked”) é
necessario enfatizar aos responsaveis a manutengao da dose e a forma em que o
alimento foi oferecido no teste para evitar reagdes.1.18.26

Independente do resultado do teste de provocacido, € necessario manter
consultas ambulatoriais para que o profissional possa acompanhar de perto o
seguimento nutricional e evolugdo da tolerancia. O ideal seria o médico assistente
encaminhar todos os pacientes pés TPO para seguimento com nutricionista, para
elaboracdo de um plano nutricional considerando o contexto familiar e as
particularidades do individuo, sejam em restrigdo ou reintrodug&o.26.32

Nos pacientes com TPO positivo que continuara em restricao € fundamental
seguir o planejamento nutricional com substituicdes e/ou suplementacées conforme
a necessidade de cada caso, além de reforgar o plano de agédo para emergéncia.
Estudos que acompanharam os pacientes pés TPO mostraram que muitos desses
pacientes apresentam um ganho de peso importante, desenvolvendo sobrepeso e
até mesmo obesidade, devido o consumo exagerado de alimentos anteriormente

restritos.26
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6. DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia e gravidade das alergias alimentares tem sido
observado nos estudos epidemiologicos internacionais. Por outro lado, também se
documenta elevada frequéncia de restricbes alimentares desnecessarias, pela falta
de realizacdo do método que permite o diagndstico preciso de alergia alimentar, o
TPO. Embora o TPO seja reconhecido pela literatura como um método de extrema
importancia, raramente € empregado pelos profissionais por ser um procedimento
demorado, trabalhoso, e dispendioso. Outras razbes que podem contribuir para a
nao indicagao de teste incluem a falta de treinamento. Dispensar o TPO eleva os
custos da dieta esclusa a familia e ao sistema de saude com férmulas especiais,
além de comprometer a qualidade de vida e o estado nutricional devido as dietas de
exclusao no paciente que convive com alergia alimentar.

Em varias ocasides no decorrer do texto, lembramos que o teste de
provocagao oral com alimento se trata em um método de diagndstico, sendo assim
podemos dizer que € capaz a sua aplicacdo com a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Neste protocolo orientamos realizar a
assinatura do TCLE antes de cada TPO, isso se deve, a que 0 NOSSO Servico
(ambulatério de alergia alimentar da UNICAMP) trata-se de uma instituicdo de
ensino em que se realiza pesquisas, portanto, poca utilizar o TPO com alimento em
futuros levantamentos de dados, além do momento de leitura do termo fornecer a
oportunidade de estabelecer os riscos do teste, bem como esclarecer todas as
duvidas em relagao ao procedimento aos pacientes e familiares.

Ap0ds esta revisao podemos dizer que embora ainda n&o exista um marcador
diagndstico definitivo (“in vivo” e/ou “in vitro”), sabemos que a estratificacdo de risco
para reagdes graves no TPO, o uso de componentes alergénicos auxiliam a
abordagem individual quando investigamos uma suspeita de AA. A alergia molecular
pode contribuir para otimizar a indicagdo do teste, orientar o prognéstico, além de
ajudar na escolha do tratamento de forma individualizada, conforme o alérgeno
especifico.

Ao revisar a literatura, fica evidente que nao ha uniformidade para o TPO, os
quais variam quanto ao preparo do alimento, dose total, fracionamento e intervalo
entre as doses. Essa falta de padronizacdo do método e dificuldade na execugao,

limita a aplicacdo do teste na pratica clinica.



33

Encontramos muitos protocolos para provocagao com leite e ovo, porém, sao
escassos para alergias especiais (anafilaxia induzida por exercicio dependente de
alimento e alimentos com menor prevaléncia ou incomum) e para AA néo IgE
mediada (com excec¢do de FPIES). No entanto, o TPO é um procedimento de
diagndstico e seu “design” pode ser adaptado, considerando a indicagdo do TPO e a
histéria clinica do paciente. Qualquer que seja a metodologia a ser escolhida ou
padronizada para o teste, € consenso que ela deve ser capaz de garantir efetividade
na concluséo sobre tolerancia/ alergia, bem como a seguranga uma vez que O risco
de reagdes € inerente ao procedimento. Contudo, oferecer dose suficiente na
provocagao € essencial para evitar reagdes inesperadas com doses maiores
consumidas em casa. Portanto, a dose estipulada deve se adequada a porcédo do
alimento, propria para a idade e apetite, ndo havendo controvérsia sobre esse
aspecto. Entretanto, quanto ao fracionamento (niumero e intervalo de doses) existe
menos consenso sobre o que seria ideal. Sabe-se que o fracionamento de muitas
doses (mais do que 5 ou 6 doses) implica na possibilidade de dessensibilizagcado de
curto prazo que poderia comprometer a conclusdo sobre o estado de tolerancia,
além de prolongar muito a execugao do procedimento. Sugere-se que 0 numero de
doses varie entre 2 a 5. Quanto maior a gravidade da histéria prévia maior o
fracionamento. Em nosso servigo, observa-se que a maior parte dos TPOs sao de
baixo risco, portanto, ha seguranga para realizagdo do método com fracionamento
em duas doses, sendo a primeira dose de 10% do total e a segunda dos 90%
restantes, e dessa forma atende-se aos requisitos de segurancga (primeira dose com
pequena quantidade de proteina) e praticidade (a redugao do numero de doses gera
menos estresse, especialmente nas criangas), além de otimizar o tempo total do
procedimento (importante do ponto de vista operacional, quando o TPO é
ambulatorial) procurando assim, possibilitar e melhorar a execugdo do teste em
NOSSO servigo, que carece de espaco fisico proprio e tém restrita disponibilidade de
tempo. Vale ressaltar que o método nao é rigido, e diante de casos graves a
adaptacao do fracionamento é feita de forma individual.

O TPO esta tendo suas indicagdes ampliadas para além do diagndstico
simples de tolerancia ou alergia, com destaque para identificacdo de pacientes com
tolerancia parcial, seja em quantidade ou tipo de processamento do alimento

testado.
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Outro aspecto que buscamos nesse trabalho é a interpretacdo dos resultados
do TPO, uma questdao bastante delicada, ndo havendo na literatura, definicdes
exatas de quais sintomas traduzem um resultado positivo e qual seria a gravidade
de cada sinal. Levando alguns, a ser considerados subjetivos (dor abdominal,
nauseas, prurido labial, aperto na garganta). Como os sintomas subjetivos nao
permitem conclusdo diagndstica, propusemos conduta de observacio e
prosseguimento quando ha alivio sintomatico.

Diante do amplo espectro de informacdes encontradas nao se pretendeu
esgotar completamente o tema, focando-se nas orientagdes de manejo pratico do
paciente e abrindo a discussao de maneiras de aprimorar o atendimento e o ensino
no hospital atendendo a necessidade de formagao de académicos e residentes.

Apesar das limitagdes inerentes ao método apresentado, o estudo foi capaz
de produzir orientagcdes objetivas e de facil entendimento para a conducgéo do teste
de provocagdao com alimentos de pacientes com AA ou suspeita, otimizando a
execugao do metodo, interpretacdo e tratamento das reagbes e seguimento de

acordo os resultados.
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho reuniu o nivel atual de conhecimentos para realizar o
TPO em pacientes com AA, mostrando as questdes mais relevantes para a
realizacao do mesmo.

Abordando tépicos e fluxogramas o trabalho focou na uniformizacdo de
condutas, propondo ao servigo a implementar um protocolo reprodutivel e
padronizado, além de possibilitar a seguranga do paciente e equipe assistente.
Como qualquer protocolo de condutas, ndo se pretende que o leitor atenda a estas
recomendagdes de forma dogmatica, e sim orientativa. O raciocinio clinico é
insubstituivel nos momentos de decisdo e estas recomendagbes desejam ser
instrumento seguro aos médicos para auxilia-los em seus atos.

Com este protocolo, esperamos auxiliar no dia a dia do profissional em
formagao e seu aprendizado, estimula-los a importancia do TPO para sua atuagao
clinica melhorando o diagnédstico do paciente com AA, com consequente redugéo de

gastos e riscos desnecessarios impostos pela dieta de exclusao.
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FICHA: TPO COM ALIMENTO

Nome: Idade:

HC: Data: / /

.HISTORIA ALERGICA ATUAL:

Alimento a ser testado:

Data da tltima reagao: / / Reacdo (s):

Limiar: Tempo entre ingesta do alimento e a reagao:
IgE sérica: Tamanho pdpula no prick test: ____x___mm
Consumo de trago: Consumo acidental:

.HISTORIA ALERGICA ANTERIOR:

Anafilaxia a este alimento? Sim( ) Nao ( ) N°: N° max. de adrenalina:____

TPO anterior? Sim( ) Nao ( ) Data: / /

Houve reacdo no dltimo TPO? Sim( ) Nao ( )

Qual reacao?: Usou adrenalina? Sim( ) Nao ( ) Doses?:

.ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Asma/Rinite/Urticaria/Alergia a Medicamento/ Dermatite atopica:

Compensada? Sim( )Nao( )

Outras patologias cronicas:

Compensada? Sim( )Nao ( )

Febre e/ou infecgao atual?:

Medicagdes de uso atual:

.EXAME FiSICO PRE TESTE:  Peso: Altura:

Geral: Pele: AP: AC:

PA: X mmHg FC: bpm FR: Sat.: % Peak Flow:

L/min.
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Continuagao do ANEXO I: Ficha: TPO com alimento / Folha Il.

FICHA: CONDUZINDO O TPO COM ALIMENTO

Nome: Idade:

HC: Data: / /

Alimento a ser testado:

Tipo de TPO: Aberto: Mono-cego: Duplo-cego:
Alimento "in natura’: Baked: Mascarado: Placebo:
Volume total do alimento: N° doses: Intervalo de Tempo:
ALIMENTO PA FC FR Sat.% PF Queixas: Exame Fisico: Condutas /
Observagdes
Hora: Pele:
- AP:
X AC:
1° Dose: - Abd.:
Ext.:
Hora: Pele:
- AP:
X AC:
2° Dose: - Abd.:
Ext.:
Hora: Pele:
o AP:
X AC:
Dose ( ) Abd.:
Reavaliacao( ) Ext.:
Hora: Pele:
- AP:
X AC:
Dose () Abd.:
Reavaliagao( ) Ext.:
Hora: Pele:
- a4 AP:
X AC:
Dose ( ) Abd.:
Reavaliagao( ) Ext.:

RESULTADO: TPO NEGATIVO ( ) TPO POSITIVO ( ) TPO INCONCLUSIVO ( )
Horas de observacgao apds ultima dose: Hora da Alta: :___Hrs.

Orientacdes p6s TPO:

Plano de A¢ao: Sim ( ) Nao( ) Consulta de Retorno: / /




ANEXO lI: Termo de consentimento.
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Termo de Consentimento

Data: / /

Nome do paciente:

Data de Nascimento: / /

Eu, RG , ha
condicdo de responsavel por mim ou por um paciente, no pleno uso das minhas
capacidades de julgamento, declaro o seguinte:

Li integralmente as informacdes sobre
e encontro-me ciente de que posso pedir para parar o procedimento a qualquer
momento que eu quiser.

Fui informado (a) que durante o procedimento, reagdes locais e reagdes
generalizadas (coceira na pele, nariz, olhos, ouvido, boca e garganta; placas
vermelhas pelo corpo, tosse, chiado, aperto no peito, nariz entupido e coriza)
podem ocorrer. Embora muito raramente acontegcam, reagdes mais graves como
falta de ar, pressao baixa e até choque, podem ser desencadeadas pelo
. Essas reacgdes generalizadas,
quando ocorrem, se iniciam nos primeiros 30 minutos apds o inicio do
procedimento, sendo facilmente controladas se eu estiver sob supervisdo e
cuidados médicos.

Eu concordo em permanecer em observagao por hora (s) apds o término
do procedimento e avisar imediatamente a equipe médica de qualquer sintoma que
eu apresente.

Compreendi todos os riscos e as vantagens do
que realizarei e estou de acordo com todos os termos deste Consentimento
Informado.

Declaro também estar ciente da necessidade de seguir as recomendacdes
médicas de seguimento ambulatorial conforme orientado pelo médico.

Estou ciente e de acordo com eventual publicagdo do meu caso em meios
cientificos, sendo mantida minha identidade em sigilo.

Assim, o fago por livre e espontanea vontade e por decisdo conjunta, minha e de
meu médico.

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do médico responsavel
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Introducéo

O teste de provocagao oral (TPO) é o teste utilizado para diagnosticar alergias
alimentares (AA)." A alergia alimentar (AA) € a denominagdo empregada para
caracterizar reacdes de hipersensibilidade a alimentos que envolvem mecanismo
imunoldgico, podendo ser classificadas em: IgE mediada, ndo IgE mediada e mista
(Gréfico 1).24 Esta doenga esta se tornando de grande preocupacgao a saude publica,
devido o seu notério crescimento observado nas trés ultimas décadas,
principalmente nos paises desenvolvidos.>7

Apesar da grande variagdo da prevaléncia entre os paises, os estudos mais
recentes sugerem que a alergia alimentar afeta 10% da populacdo mundial, sendo
mais prevalente em criangas (8%) que em adultos (5%). Nos Estados Unidos os
alimentos mais envolvidos sdo amendoins, nozes, peixes, 0s mariscos, ovo, leite,
soja e sementes.8-11

As alergias alimentares também estdo se tornando mais graves e
persistentes, o0 que esta sendo observado nos atendimentos hospitalares por
anafilaxia. Devido esse aumento da prevaléncia das alergias alimentares, o TPO
vem sendo cada vez mais indispensavel, na pratica, do médico especialista para o
seu manejo.1213 Para os alergistas realizarem o TPO é necessario, disponibilidade
de tempo, investimento financeiro e lidar com riscos. Realizar um TPO exige muito
cuidado devido a particularidade de cada alimento e os aspectos clinicos
relacionados a cada paciente.4

Existem cada vez mais protocolos de condutas que auxiliem a aprimorar o
TPO e com a intengado dos alergistas utilizarem deste método de forma segura no
seu dia-a-dia. A confirmagao da tolerancia alimentar ocorre na maioria dos testes,
permitindo a reintrodugcdo segura do alimento na dieta, porém, reagdes graves
podem acontecer, o que justifica a necessidade da padronizacdo de protocolos
diagndsticos. Kansen et al., mostraram que 14% dos pacientes submetidos ao teste
com alimentos apresentam reagdes positivas, destas reagdes cerca de 2% foram

reacdes anafilaticas com necessidade de uso de adrenalina.




Ha uma necessidade em estabelecer marcadores que indiquem quando o
TPO deve ser realizado ou adiado, além de auxiliar na selegao adequada do
paciente para o teste, na relagdo entre métodos diagnosticos e reagdes graves, a
dose segura a ser administrada, entre outras variaveis. Visando a melhoria no
manejo das hipersensibilidades alimentares o especialista necessita de confianga
para realizar o TPO com maior seguranga ao paciente. Das reacdes anafilaticas
apresentadas nos testes orais com alimento, a maioria das aplicagdes de adrenalina
sdo devidos sintomas cardiovasculares, mostrando a importancia de um local

adequado para atender emergéncias e a presencga de profissional capacitado.

GRAFICO I: Classificagdo das reagdes adversas a alimentos.2
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PROTOCOLO DE CONDUTAS

O que é o teste de provocagao oral?

O teste de provocacado oral (TPO) é um método considerado padréo-ouro

para o diagnéstico de alergia alimentar (AA), independente da resposta imunoldgica

envolvida. Consiste na administragao oral do alérgeno identificado na histéria clinica

como potencial causador dos sintomas, em doses progressivas em ambiente

adequado e acompanhado por uma equipe qualificada para atuagdo em caso de

reacoes.

TABELA I: Tipos de TPO.

Aberto

Tanto o médico quanto o paciente / familiares sabem o
alimento que esta sendo ofertado.

Deve-se considerar a possibilidade de sintomas subjetivos de
origem psicogénica, que podem interferir na interpretacéo
diagndstica.

Tipo preferido para pacientes nos primeiros anos de vida.
Nesta forma é possivel variar mais as doses e o alimento pode

ser “in natura’.

Mono-cego

» Somente o médico sabe a natureza do alimento a ser ofertado.

Aqui o teste € realizado em 2 etapas, sendo uma etapa

ofertado o placebo e outra o alimento mascarado.

E indicado em pacientes em que na histéria clinica relatam

sintomas subjetivos.

Duplo-cego

E o padrao-ouro para o diagndstico de alergia alimentar.
Também é realizado em 2 etapas onde tanto o médico quanto
0 paciente ndo sabem quando estda sendo administrado o
alimento ou o placebo.

E a forma ideal para eliminar o viés médico e os sintomas

psicogénicos referidos pelos pacientes.




Selecao do paciente para o TPO

O TPO pode ser realizado tanto em criangas quanto em adultos, apos

avaliagao e concordancia entre médico-paciente / familiares que o beneficio de ter o

alimento reintroduzido na dieta supera os riscos do TPO.

O TPO pode ser empregado para os seguintes objetivos:

Confirmar ou descartar o diagndstico de AA.

Avaliar tolerancia em paciente sensibilizado (IgE positivo) que se encontra em
restricao alimentar ou que nunca comeu o alimento.

Avaliar tolerancia apds exclusdo de um alimento em um paciente com diagnostico
de AA.

Identificar a tolerancia ao alimento apds processo de cocgéo.

Avaliar possibilidade de reagdo cruzada em um alimento nunca consumido a
grupos de alimentos que compartem a mesma proteina.

Identificar o limiar necessario para causar reagao.

Avaliar a possibilidade de reacbes a proteina alergénica em pacientes com

patologias crénicas (dermatite atdpica e esofagite eosinofilica).

O teste de provocagao por si sO, ja tém a possibilidade de reag¢des durante

sua execugao, portanto, o paciente deve estar em boas condi¢des de saude para

evitar fatores que possam confundir na interpretagcéo de resultados.

Condigoées em que a realizagao de teste pode ser adiada:

Histéria atual de anafilaxia (nos 12 ultimos meses) com o alimento investigado.
Histéria compativel de sintomas imediatos ap6s consumo de alimento unico com
“prick test” positivo e/ou IgE especifica positiva.

Doenca atépica descompensada (rinite, asma e dermatite atopica).

Doencga de base descompensada ou grave.

Durante o periodo de gestacgao.

Presenca de doenca febril ativa.




* Uso de medicamentos que possam ocultar uma reacdo ou até mesmo

potencializa-la (Tabela Il).

TABELA II: Medicamentos que podem interferir na interpretagao do TPO e/ou no
tratamento de uma reacéo.

Medicacao: Ultima dose recomendada
antes do TPO:

Anti-histaminicos tipo 7 dias
H1 e H2

Corticoides sistémicos 7 dias

Beta-bloqueadores 4 - 6 dias
Anti-leucotriénos 2 dias
Antiacidos 2 dias
Inibidores de IECA:

.Captopril 2 dias

. Enalapril 7 dias
Beta agonista de curta 48 horas
acao

Omalizumabe 48 horas

Mediacoes sem necessidade de ser descontinuadas:

Corticosterdides de uso inalatério ou nasal, esterdides
tépicos, tacrolimo topico, inibidores seletivos de recaptacao
de serotonina e/ou noradrenalia.

As medicacdes que possam atrapalhar na interpretacdo dos resultados do
teste, devem ser descontinuadas por um periodo antes do TPO e se necessario,

substituidas.




Estratificacao de risco

Muitas vezes apenas a historia clinica e os testes de IgE ndo sao suficientes
para o diagndstico de certeza de AA. Atualmente, na literatura ndo ha um consenso
sobre fatores clinicos ou laboratoriais preditivos do desfecho no TPO; a selecdo do

paciente e o momento ideal em que o TPO deve ser realizado depende de variaveis

quanto ao tipo de alimento e mecanismo imunologico da alergia alimentar.

TABELA lll: Estratificacdo de risco para reagoes.

Alto risco para reagoes graves:

 Histéria de anafilaxia anterior.

» Histéria de uso de adrenalina em varias
doses.

+ Alimento e/ou molécula alérgica envolvida
a maior risco de anafilaxia (ovomucéide,
caseina, bmega-5-gliadina, ara h2),
camarao, nozes, peixes, mariscos,
amendoim.

* Presenga de asma ou historia
cardiovascular graves.

» Uso de medicagdes que atrapalhe em
uma ressuscitacao cardiovascular.

Alta probabilidade de reagao:

* Niveis IgE especifica positiva.
» Presenca de papulas no teste cutaneo.
* Historia de reacao nos ultimos 12 meses.

Baixo risco para reagoes graves:

Auséncia de histdria de anafilaxia.
Alimento n&o relacionado a maior chance
de anafilaxia.

Historia de ingesta acidental a tragos sem
reacao.

Presenca de tolerancia a pequenas doses
de proteina alimentar.

Sem histdéria de asma e doengas
cardiovasculares.

Baixa probabilidade de reagao:

IgE especifica sérica negativa.

Auséncia de formacgao de papula no teste
cutéaneo.

Ultima reacao ha mais de 12 meses.
Historia clinica com sintomas subjetivos ou
insertos para AA IgE mediada.




PROTOCOLO DE TESTE DE PROVOCACAO

ORAL PARAALERGIAALIMENTAR

Apesar da maioria dos TPO mostrarem ser seguros, com auséncia de
sintomas ou sintomas leves, sempre que houver potencial de reacdo aguda e/ou
grave a supervisdo médica € obrigatéria. Apos analise dos multiplos fatores que
possam indicar gravidade durante o teste oral com alimento, o profissional médico
pode optar por realizar o teste no consultério, em ambiente hospitalar ou até mesmo
em casa, 0 que pode ocorrer em casos especiais quando nao existe a possibilidade

de reacg6es que demandem atendimento médico imediato (Grafico ).

GRAFICO II: Decisdo do local de realizacdo do TPO dependente da estratificacdo

risco para reagoes.

1V l
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Grafico I: Estratificagdo de risco de reacdo para escolha do local a realizar o TPO. Abreviagdes: TPO: teste de provocagdo oral, GR: gravidade, PR:
probabilidade. Flecha para cima: alta, flecha para baixo: baixa. (I). Se trata dos pacientes que necessitariam do TPO para diagndstico, mas devido o alto risco de
reagdo é preferivel adiar o teste. (ll). Em pacientes com alta probabilidade de reagir na provocagéo, mas que nio se espera reacdo grave o TPO deve ser sempre
supervisionado, apos considerar que o alimento é importante na dieta. (lll). Pacientes com histéria de baixa probabilidade de reagdo e sem risco de reagéo grave,
pode-se considerar realizagdo de teste em casa a depender de todo contexto familiar. (IV). Pacientes com baixa probabilidade de reagéo, porém com histérico de
reacOes graves devem sempre realizar o TPO supervisionado.




Seguranca

Antes de comecar a executar o TPO, é recomendado:
. Reavaliar a histéria clinica e a indicagao do teste. Assim como, fazer um “check list’
sobre a presencga de alguma contra-indicagao que indique suspensao/ adiamento do
TPO (Anexo I).
. Aplicar o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II).
. Explicar através de terminologia compreensivel quanto a necessidade do teste, as
etapas durante a realizacao do teste assim como a possibilidade de reacdes e os
beneficios enquanto aos resultados.
. Ter um ambiente adequadamente equipado de acordo as normas (estrutura de

consultério grupo 3) e sob supervisao de profissional capacitado (tabela IV e V).

TABELA IV: Equipamentos que devem estar disponiveis para realizagdo do teste

(estrutura de consultério grupo 3).

+ Materiais de verificagdo de sinais|* Estetoscopio, esfigmomandmetro de
vitais: tamanhos adequados, oximetro de

pulso e pico de fluxo expiratdrio.

* Oxigenoterapia e equipamento de|s Cateter nasal, canulas, mascaras,

suporte ventilatério: nebulizador e ambu.

» Carrinho de parada cardiorrespiratoriale Fluidos intravenosos

contendo: * Medicagbes para o tratamento das
reagoes.

» Materiais de intubagéo orotraqueal.

» Desfibrilador.




TABELA V: Medicacdes recomendadas para a realizagao do TPO.

MEDICACAO

Adrenalina

Difenidramanina

Fexofenadina

Prednisolona

Hidrocortisona

Ondansetrona
Simeticona

Salbutamol

Budesonida

Glucagon

APRESENTAGAO

1 mg/ml (frasco com 1 ml)

50 mg/ml (frasco ampola com
1 ml)

Cp.: 60 mg, 120 mg e 180 mg.
Susp. Oral: 6 mg/ml

Cp.: 5 mg, 20 mg e 40 mg.
Sol. Oral: 3 mg/mL

P6 para solugao: 100 mg e 500
mg
Cp.:4mge8mg
Sol. Injetavel: 2 mg/mL

Sol. Oral 75: mg/mL

100 mcg

Spray Nasal: 32 - 50 e 100
mcg/dose

P& para sol. Injetavel:
1mg

DOSE

0,3-0,5mg
Ad.: 0,3 ml- 0,5 ml
Crianca: 0,01 ml/kg
( pode ser repetida em 3-5
minutos)

25 -50 mg
0,5ml-1ml)

Ad.: 01 cp.
Criancga:
6 meses -2 anos: 2,5 ml.
2-11anos: 5 ml

Ad.: 5 -60 mg
Crianca: 5 - 60 mg

Ad.: 100 - 500 mg
Crianca: 4 mg/kg.

Ad.: 8 mg
Crianca: 3 - 5 gts

Ad.: 13 gts

1 - 4 puffs cd 20 min.
Até 3 doses.
(com espacador S/N)

Ad. e crianca: 1- 2 aplicagoes
em cada narina.

1-5 mg por 5 minutos. Logo
5-15 mg/min.

VIA DE ADMINISTRAGAO

IM coxa lateral.

M/ IV

Via Oral
Via Oral

IM.
IV: diluido 100 - 1.000 ml SG
5% ou SF 0,9%
IM/ IV
Via Oral

Inalatoério

Uso Nasal

\Y

Abreviagdes: Cp.: comprimidos, Susp. Oral: Suspensao oral, gt: gota, Xp.: xarope, Ad.: adultos, Mg: miligrama, Mcg: micrograma, IM: Intramuscular,
IV: intravenoso, SG 5%: Solugéo glicosada 5%, SF 0,9%: solucéo fisioldgica 0,9%. Obs.: Orientamos o uso de fexofenadina, devido & variedade de
apresentagdes o seu rapido mecanismo de agéo.

Realizacédo do TPO

No teste de provocagao com alimento deve-se:

. Jejum de 4 horas para evitar interpretacdes errbneas de reagdes a outros

alimentos.

. Monitorizag&o dos sinais vitais como presséao arterial, oximetria de pulso,

frequéncia cardiaca, pico de fluxo expiratorio.

. Exame fisico (pele, ausculta cardiaca e pulmonar, tempo de enchimento capilar).




. Observacao clinica constante, a fim de detectar de forma precoce os sinais
clinicos que indiquem reacéo alérgica e interromper o teste.

Observacgao: Os sinais vitais e exame fisico devem ser revisados antes de iniciar a
provocacgao, antes de cada dose a ser ofertada e no aparecimento de qualquer

sintoma (Anexo ).

Determinacéo de doses e intervalo de tempo entre elas

Os estudos atuais mostram que uma dose cumulativa de 4000 mg de proteina
alimentar, é eficiente para provocar reagao e evitar falso-negativo. Na pratica, clinica
nao € necessario medir as doses com grande especificidade para os TPO abertos. A
maioria dos protocolos sugere que a dose total seja o equivalente apropriado para a
sua idade, portanto, deve ser avaliado de forma individual.

A dose inicial pode modificar de acordo ao objetivo do teste, histéria clinica do
paciente e alérgeno envolvido. Em pacientes com histéria de anafilaxia ou alto risco
de reagdo grave ao alérgeno é recomendado uma dose inicial mais baixa e
fracionamento em 3 ou 4 doses. E preferido por muitos servigos a oferta de 2 doses
com o intervalo de 30 minutos entre elas, devido a sua praticidade e seguranca,
porém, pode variar de acordo com o servigo e a historia clinica do paciente. Casos
mais graves podem exigir maior fracionamento de doses (Tabela VI).

Deve-se lembrar que existe o risco de reagdes graves com qualquer dose de

alimento e até mesmo nas opg¢des de alimentos cozidos ou assados (“baked”).

TABELA VI: Numero de doses ¢ intervalo de tempo entre elas.

N.° total de doses Quantidade aproximada de cada porcao/a Intervalo de tempo entre as doses
dose total do alimento, adequada a idade

2 doses Dose equivalente a 10% — 90% 30 minutos
3 doses Dose equivalente a 1% —10% e 90% 30 minutos

4 doses Dose equivalentea 1% — 10% — 20% e 70% 15 minutos




TABELA VII: Tamanho das por¢des adequadas a idade para o TPO aberto.

Alérgeno

Ovo

Leite

Graos

Vegetais

Semen-
tes

Amen-
doim

Soja

Alimento
Bolo feito com 3 ovos
Macarrao/Espaguete
com ovos (industrializado)

Biscoito de polvilho com
ovo (industrializado)

Ovo cozido ou mexido

Férmula infantil
Leite

Bolacha Passatempo de
leite sem recheio

Bolo com 236 ml de leite
logurte natural
Queijo curado
Cereal cozido
(aveia ou germe de trigo)

Cereal infantil

Muffin ou péo de rolo

Cereal pronto para comer

Fatia de pao

Crus ou cozidos

Batata branca

Vegetais crus folhosos

Batata branca pequena
ou batata doce assada

Feijao cozido, gréo de
bico ou lentilha
Sementes

Manteiga de semente de

girassol

Semente de gergelim

Amendoim inteiro

Manteiga de amendoim

Farinha de amendoim ou
manteiga em p6

Férmula infantil
Bebida de soja

logurte de soja

Proteina/porgéo

6g/ovo (se for ovo grande)

69 (se for ovo grande)

2-3gem147,5ml

8g em 236 ml

8 gem 236 ml
8 gem 236 ml

6-8gem28,34g

1
5 gem /4 de xicara

1
1-2gem /4 de xicara

4-6 g em cd muffin ou rolo

2-6gem 1 xicara

2 - 4 g por fatia

1
0,5-2gem /2 xicara

1
2-3gem /2 xicara

1 -4 g por unidade

1
7-9gem /2 xicara

10-15g = 1-2 colheres de
sopa

3 gem 1 colher de sopa
3 gem 1 colher de sopa
2 gem +/- 8 grdos

3 gem 1 colher de sopa

3 gem 1 colher de sopa
(sabor original) ou 2,25g
com sabor de chocolate.
2-3em147,5ml

7 g em 236 ml

5gem 177 ml

4 - 11 meses

1

/2 -1 porgao
1

/4 xic.
1

/2 -1 unidade
1

/2 -1 ovo
118 - 236 ml
1

/2 -1 unidade

1
/2 -1 porgao

1 1
/4 - /2 xic.

7 g de queijo

1
/4 xic.

1 1
/4 - /2 xic.

11
/4- /2 da

unidade

1 1

/4 - /3 xic.

1 1

/4 - /2 da fatia
1 1

/8 - /4 xic.

1 1

/8 - /4 xic.

1 1
/8 - /4 xic.

11
/8- /4 da

unidade

1 1
/8 - /4 xic.

1 colher de sopa

1 colher de sopa

1 colher de sopa

1 colher de sopa
118 -236 ml

1 1
/4 - /2 xic.

1-3anos

1
/2 -1 porgao

1
/4 xic.

1 - 2 unidades

1
/2 -1 ovo

118 - 236 ml

1 - 2 unidades

1
/2 -1 porgao

1 1
/4 - /2 xic.
14 g de queijo

1
/4 xic.

1 1
/4 - /2 xic.

1
/2 daunidade

1 1
/4 - /3 xic.

1
/2 da fatia

1
/4 xic.

1
/4 xic.

1
/4 xic.

11
/4 - /2 da

unidade

1

/4 xic.

1-2 colheres
1 colher de
sopa

1-2 colheres

1-2 colheres

118 - 236 ml

1 1
/4 - /2 xic.

Idade
4 - 8 anos

1 porgédo

1 1
/3 - /2 xic.

2 - 3 unidades

1ovo

118 - 236 ml

2 - 3 unidades

1 porcé@o

1
/2 -1 xic.

28,34 gde

queijo

1 1
/3 - /2 xic.

1
/2 -1 unidade

1 3
/2 - /4 xic.

1
/2 -1 fatia

1 1
/4 - /2 xic.

11
/4 - /2 xic.

1
/2 -1 xic.

1 unidade

11

/3 - /2 xic.
1 - 2 colheres
1-2 colheres
1 colher de
sopa

16 graos

1-2 colheres
de

1-2 colheres

118 - 236 ml

1
/2 -1 xic.

9 - 18 anos

1 - 2 porgdes

1
/2 -1 xic.

3 - 4 unidades

1-2 ovos

236 ml

3 - 4 unidades

1 - 2 porcoes

1
/2 -1 xic.

28,34 g de
queijo

1
/2 -1 xic.

1 unidade

3
/4 -1 xic.

1 - 2 fatias

1
/2 -1 xic.

1
/2 -1 xic.

1 -2 xic.

1 unidade

1
/2 -1 xic.

1- 2 colheres

1-2 colheres

1 colher de

sopa

16 graos

2 colheres

2 colheres

236 ml

1 xic.

+ 19 anos

1 - 2 porgdes

1
/2 -1 xic.

4 ou mais
unidades

1-2 ovos

236 ml

4 ou mais
unidades

1 - 2 porcdes

1
/2 -1 xic.

42,51 gde
queijo

1
/2 -1 xic.

1 unidade

3
/4 -1 xic.

2 fatias
1
/2 -1 xic.

1
/2 -1 xic.

1 -2 xic.

1 unidade

1 xic.

1- 2 colheres
1-2 colheres
1 colher de
sopa

16 gréos

2 colheres

2 colheres

236 ml

1 xic.
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Continuagao TABELA VII: Tamanho das porgdes adequadas a idade para o TPO

aberto.
Alérgeno Alimento
Tofu
Frutas Magca pequena / banana /

Nozes

Carne

Peixes

Maris-
cos

laranja / péra

Améndoa

Castanha do Brasil
Castanha de caju
Farinha de coco
Leite de coco

Aveld

Noz americana (peca)

Pinhdes

Pistache
Noz nogueira-comum

Carne magra cozida ou
aves

Peixe cozido

Proteina/porgéo

8 g em 88,5 ml de tofu
firme

3 gem 11 unidades

3 gem 4,5 unidades

3 g em 10 unidades

3 gem 1 colher de sopa
3gem88,5ml

3 g em 3 colheres de sopa
3 g em 25 metades

3,5 g 3 em 3 colheres de
sopa

3 g em 20 unidades
3 g em 10 metades

6 g em 28,34 g de carne

6 g em 28,34 g de peixe

5 gem 28,34 g de marisco

4 - 11 meses

14,75 - 29,5 ml

1 1
/8- /4 da
unidade

1 colher

14,17 - 28,34 g de
carne

14,17 - 28,34 g de
peixe

14,17 - 28,34 g de
marisco

1-3anos

29,5 ml

1 1
/4 - /2 da
unidade

1 - 2 colheres

88,5 ml

28,34 g de
carne

28,34 g de
peixe

28,34 g de
peixe

Idade
4 - 8 anos

29,5 ml

1
/2 - 1 unidade

11 unidades
4,5 unidades

10 unidades

1 - 2 colheres
88,5 ml

3 colheres

10 - 25 metades

3 colheres

20 unidades
10 metades

28,34 g de
carne

28,34 g de
peixe

28,34 g de
peixe

9 - 18 anos

59 - 88,5 ml

1 unidade

11 unidades
4,5 unidades
10 unidades
2 - 3 colheres
118 -236 ml
3 colheres
25 metades

3 - 4 colheres

20 unidades
10 metades

56,68 - 85,02 g
de carne

56,68 - 85,02 g
de peixe

56,68 - 85,02 g
de peixe

+ 19 anos

88,5 ml

1 unidade

11 unidades
4,5 unidades
10 unidades
2 - 8 colheres
118 -236 ml
3 colheres

25 metades

4 colheres

20 unidades
10 metades

85,02 - 113,36
g de carne

85,02 - 113,36
g de peixe

85,02 - 113,36
g de peixe

Nota: Adaptado de Barni, 2020. Tabela IV: quando os alimentos com varios ingredientes for usados no TPO, deve atentar-se que o paciente seja tolerante aos outros nutrientes. O TPO

deve ser realizado com alimentos nas versdes menos processados/cozidas. Portanto, se o TPO for feito com alimento processados/cozidos e o TPO for negativo, podera ser adicionado

a dieta apenas os alimentos nessas versdes testadas.

Manejo das reagdes e interpretagdo dos resultados

Apesar da maioria dos TPO mostrarem ser seguros, com auséncia de

sintomas ou apresentarem apenas sintomas leves, deve-se lembra que sempre

existe o potencial de reagdo aguda e/ou grave. Os pacientes podem apresentar:

» Sintomas objetivos: na AA ocorrem de forma imediata e na maioria das vezes

sao de facil reconhecimento, dentre esses os principais sintomas sao:

» Cutaneos: urticaria, angioedema e eritema pruriginoso.

» Respiratério: rinorréia, obstrugcao nasal, sibilos pulmonares, espirros e / ou tosse

que persiste, dispnéia, taquipnéia, estridor, disfonia e afonia.




» Gastrointestinal: vémitos n&o relacionados a reflexo vagal e dor abdominal
importante.
« Cardiovascular: hipotensdo nao relacionada a efeito vaso-vagal, palidez

mucocutanea e inconsciéncia

» Sintomas subjetivos: podem estar presentes principalmente em pacientes mais
ansiosos ou serem induzidos pelos pais, 0s mais comuns sao:

* Queixa de prurido em orofaringe, labios, lingua e pele.

» Aperto toracico ou em garganta.

* Nauseas e dor abdominal.

Os sintomas em criangas menores (1-4 anos) podem ser diferentes de
criancas mais velhas e dificeis de interpretar. E importante atentar-se a mudanca de
comportamento que pode preceder aos sintomas alérgicos propriamente ditos, a
recusa do alimento, a presenca de coceira em ouvidos e/ou pescogo, 0 choro
incontrolavel e agitagdo sdo mais observados em criangas que nao verbalizam.
Frente a uma queixa objetiva deve parar a oferta do alimento e tratar a reacéo de

acordo com a gravidade.
» Anafilaxia: na AA se trata de um reagéo imediata, mediada por IgE apds a oferta

de um alérgeno e pode ser constatada quando acomete dois ou mais sistemas.
(Tabela VII).

TABELA VIII: Critério clinico para diagndstico de anafilaxia.

Anafilaxia é provavel na presenca de 1 dos 3 critérios:

1. Sintoma objetivo de inicio agudo (minutos ou horas) com acometimento de pele e/ou mucosas,
com envolvimento do sistema respiratério ou redugao da presséao arterial / sintoma associado a
disfuncao de 6rgao-alvo (hipotonia, sincope, incontinéncia); ou

2. =2 dos seguintes sintomas que ocorrem imediatamente apos a exposigdo a um provavel alérgeno:
(I) sintomas acometendo pele e/ou mucosas, (ll) sintoma respiratério, (lll) reducdo da presséo
arterial ou sintoma associado, ou (IV) sintomas gastrointestinais.

3. Hipotensao apos a exposigédo & um alérgeno conhecido.

Criangas: PAS baixa de acordo a idade ou queda > 30% da PAS basal.*
Adultos: queda da para PAS < 90 mm Hg ou queda > 30% da PAS basal.

*Definicao de PAS baixa para crianca: < 70 mm Hg para criancas entre 1-12 més; < de (70 mm Hg + (2 X idade)) para criancas de 1 - 10 anos e < 90
mm Hg para as criangas de 11 - 17 anos.

A frequéncia cardiaca varia entre 80 - 120 bpm aos 3 anos de idade; de 70 - 115 bpm apds os 3 anos. Em bebes e criangas, o acometimento
respiratério € mais provavel do que a hipotensdo. O choque costuma se manifestar primeiramente com taquicardia do que hipotens&o.




PROTOCOLO DE TESTE DE PROVOCAGCAO

ORAL PARAALERGIAALIMENTAR

FLUXOGRAMA I: Aplicando e conduzindo o TPO
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Abreviagdes: TPO: teste de provocagao oral; Adm.: administragéo; Ex.: exame.




PROTOCOLO DE TESTE DE PROVOCAGCAO

ORAL PARAALERGIAALIMENTAR

FLUXOGRAMA lI: Conduzindo os sintomas objetivos

-
’
=

Abreviagdes: TPO: teste de provocagao oral, VO: via oral; adm.: administragdo, PA: pressao arterial, PF: pico de fluxo, Sat.: Saturagao, IN:
inalatério, IM: intramuscular, O2: oxigénio, S/N: se necessario; mmHg: milimetro de mercurio. Obs.: Apds uma reagdo grave recomenda-se um
maior periodo de observagdo (entre 2 - 4 horas) ou até quando o médico achar necessario.




PROTOCOLO DE TESTE DE PROVOCAGCAO

ORAL PARAALERGIAALIMENTAR

FLUXOGRAMA IlI: Conduzindo os sintomas subjetivos

-

v

Abreviagdes: TPO: teste de provocacao oral, Ex.: exames, adm.: administragéo.




TABELA IX: Manejo de anafilaxia.

Passo 1. Condutas iniciais:

'y

. Avaliar estado geral, sistema respiratério, cardiovascular e estado mental.

Administrar adrenalina intramuscular em coxa na dose 0,01 mg/kg ou usar um auto-injetor.

Decubito dorsal com elevagdo de membros inferiores. Na presenca de desconforto respiratério, pode ficar
sentado.

Gerenciamento de vias aéreas com oxigenoterapia suplementar de acordo a necessidade.

Verificar presséo arterial.

Obter acesso venoso calibroso se necessério.

Se persistir hipotenséo, administre solugao fisiolégica 0,9% 20 mi/kg intravenosa.

Se broncoespasmo, administrar beta-agonista de agdo curta inalatério.

Para estridor / obstrucéo de via aéreas pode considerar nebulizagdo com adrenalina (5 ml de 1m/ml).
10 Anti-histaminicos podem ser considerados como terapia de suporte.

@ N
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Passo 2. Em caso de resposta inadequada com evidéncia de risco de vida:

Repetir adrenalina intramuscular a cada 3-5 minutos conforme o necessario.

Monitorizagao de presséao arterial.

Se persisténcia de hipotensao, pode realizar bolus de solucéo fisioldgica 0,9% (até 50 ml/kg no total).
Solicitar e preparar equipamento de ressuscitagao cardiovascular.

A qualguer momento, se necessario iniciar ressuscitagao cardiovascular com infusdo de adrenalina
intravenosa com dosagem padrao.

6. Considerar chamar para equipe de emergéncia.

ol R Wi =

Passo 3. Apos melhora clinica:

1. Observacio de acordo ao que o médico achar necessario. Apds a resolucdo dos sintomas pode-se
observar entre 2-4 horas.

2. Alta com orientagdes gerais, plano de agéo e indicagao de seguir restricdo alimentar.

3. Seguimento ambulatorial de rotina.

Orientagodes pos TPO

Finalizado o TPO, os pacientes devem receber orientacdo do plano de acéo,
devido a possibilidade de reacdes tardias, independente se o teste teve resultado

positivo ou negativo.

Orientagdes pos TPO:

» Em caso de teste positivo, 0 paciente e responsaveis sao orientados a seguir
com dieta de restricdo do alimento alergénico, além de orientagbes gerais quanto a
dieta e seguimento ambulatorial. E fundamental seguir o planejamento nutricional
com substituicdes e/ou suplementagbes conforme a necessidade de cada caso,

além de reforgar o plano de agao para emergéncia.




» No teste negativo o alimento € liberado para reintrodugdo na dieta e reavaliado
em consulta de seguimento para checar se houve algum sintoma tardio ou
sensibilidade a algum cofator (que excepcionalmente pode persistir por um tempo
mesmo apos tolerancia). As orientagdes quanto a reintrodugédo do alimento na dieta,
que sao:

. O paciente deve voltar a consumir o alimento apenas no dia seguinte ao teste, de
modo a evitar as reacdes tardias.

. E orientado o consumo do alimento liberado na mesma quantidade testada por
algumas semanas (8—-12 semanas), por pelo menos trés vezes na semana, mas
sendo possivel consumir 1-2 vezes ao dia com o intervalo de pelo menos 4 horas
entre as ofertas.2’ Apds passado este periodo se o paciente nao apresentou reagdes
¢ liberado o consumo completamente livre.

. Destacar que durante o periodo de reintrodu¢ao do alimento, os cofatores podem
possibilitar a presenca de reagdes. Por isso, os cofatores controlaveis devem ser
evitados, quando havia histéria de sensibilidade a eles.

Em caso de TPO com “baked’” é necessario enfatizar aos responsaveis a
manutencdo da dose e a forma em que o alimento foi oferecido no teste para evitar
reacoes.

Independente do resultado do teste de provocacédo, € necessario manter
consultas ambulatoriais para que o profissional possa acompanhar de perto o

seguimento nutricional e evolugdo da tolerancia.

Condicodes especiais do TPO

Em caso de TPO em pacientes com historia de reacdes anafilaticas tardias,
como alergia a alfa-gal, reagdes bifasicas e nos pacientes com histérico de reagdes
nao IgE mediada (FPIES), € recomendo jejum de12 horas antes do teste para evitar
interpretacdes errbneas de reagcdo com outro alimento e o periodo de observagao

apods a ultima dose deve se estender de 3 ha 7 horas.




No caso de teste em pacientes com suspeita de anafilaxia induzida por
exercicio apos a ingestao de trigo, o teste é realizado em etapas, em dias diferentes:
um dia para o consumo do alimento em repouso, um dia para teste com exercicio
com o paciente estando em jejum, e outro dia onde o consumo do alimento é

seguido, apés 30 minutos, pelo teste de exercicio.

Conclusao

O presente trabalho reuniu o nivel atual de conhecimentos para realizar o
TPO em pacientes com AA, mostrando as questdes mais relevantes para a
realizagao do mesmo.

Abordando topicos e fluxogramas o trabalho focou na uniformizagcao de
condutas, propondo ao servico a implementar um protocolo reprodutivel e
padronizado, além de possibilitar a seguranga do paciente e equipe assistente.
Como qualquer protocolo de condutas, nao se pretende que o leitor atenda a estas
recomendagdes de forma dogmatica, e sim orientativa. O raciocinio clinico é
insubstituivel nos momentos de decisdo e estas recomendagbes desejam ser
instrumento seguro aos meédicos para auxilia-los em seus atos.

Com este protocolo, esperamos auxiliar no dia a dia do profissional em
formacéo e seu aprendizado, estimula-los a importancia do TPO para sua atuagao
clinica melhorando o diagndstico do paciente com AA, com consequente redugao de

gastos e riscos desnecessarios impostos pela dieta de exclusao.
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ANEXO I: Ficha: TPO com alimento / Folha I.

FICHA: TPO COM ALIMENTO

Nome: Idade:

HC: Data: / /

.HISTORIA ALERGICA ATUAL:

Alimento a ser testado:

Data da ultima reacao: / / Reacdo (s):

Limiar: Tempo entre ingesta do alimento e a reacao:
IgE sérica: Tamanho pdpula no prick test: ___x___mm
Consumo de trago: Consumo acidental:

.HISTORIA ALERGICA ANTERIOR:

Anafilaxia a este alimento? Sim( ) Ndo ( ) N°: N° max. de adrenalina:____

TPO anterior? Sim( ) Nao () Data: / /

Houve reacdo no dltimo TPO? Sim( ) Nao ( )

Qual reacdo?: Usou adrenalina? Sim( ) Nao ( ) Doses?:

.ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Asma/Rinite/Urticaria/Alergia a Medicamento/ Dermatite atdpica:

Compensada? Sim( )Nao( )

Outras patologias cronicas:

Compensada? Sim( )Nao ( )

Febre e/ou infeccao atual?:

Medicacdes de uso atual:

.EXAME FISICO PRE TESTE:  Peso: Altura:

Geral: Pele: AP: AC:

PA: X mmHg FC: bpm FR: Sat.: %  Peak Flow:

L/min.




Continuacao do ANEXO I: Ficha: TPO com alimento / Folha Il.

FICHA: CONDUZINDO O TPO COM ALIMENTO
Nome: Idade:
HC: Data: / /
Alimento a ser testado:
Tipo de TPO: Aberto: Simples-cego: Duplo-cego:
Alimento "in natura’: Baked: Mascarado: Placebo:
Volume total do alimento: N° doses: Intervalo de Tempo:
ALIMENTO PA FC FR Sat% PF Queixas: Exame Fisico: Condutas /
Observagoes
Hora: Pele:
- s AP:
X AC:
1° Dose: - Abd.:
Ext.:
Hora: Pele:
- AP:
X AC:
2° Dose: - Abd.:
Ext.:
Hora: Pele:
- s AP:
X AC:
Dose ( ) Abd.:
Reavaliagao( ) Ext.:
Hora: Pele:
o AP:
X AC:
Dose ( ) Abd.:
Reavaliagéo( ) Ext.:
Hora: Pele:
- AP:
X AC:
Dose ( ) Abd.:
Reavaliacao( ) Ext.:
RESULTADO: TPO NEGATIVO ( ) TPOPOSITIVO( ) TPO INCONCLUSIVO ( )
Horas de observacgao apds ultima dose: Hora da Alta: :___Hrs.
Orientagdes p6s TPO:
Plano de A¢do: Sim ( ) Nao( ) Consulta de Retorno: / /




ANEXO lI: Termo de consentimento.

Termo de Consentimento

Data: / /

Nome do paciente:

Data de Nascimento: / /

Eu, RG , ha
condicdo de responsavel por mim ou por um paciente, no pleno uso das minhas
capacidades de julgamento, declaro o seguinte:

Li integralmente as informacdes sobre
e encontro-me ciente de que posso pedir para parar o procedimento a qualquer
momento que eu quiser.

Fui informado (a) que durante o procedimento, reagdes locais e reagdes
generalizadas (coceira na pele, nariz, olhos, ouvido, boca e garganta; placas
vermelhas pelo corpo, tosse, chiado, aperto no peito, nariz entupido e coriza)
podem ocorrer. Embora muito raramente acontegcam, reagdes mais graves como
falta de ar, pressao baixa e até choque, podem ser desencadeadas pelo
. Essas reacgdes generalizadas,
quando ocorrem, se iniciam nos primeiros 30 minutos apdés o inicio do
procedimento, sendo facilmente controladas se eu estiver sob supervisdo e
cuidados médicos.

Eu concordo em permanecer em observagao por hora (s) apds o término
do procedimento e avisar imediatamente a equipe médica de qualquer sintoma que
eu apresente.

Compreendi todos os riscos e as vantagens do
que realizarei e estou de acordo com todos os termos deste Consentimento
Informado.

Declaro também estar ciente da necessidade de seguir as recomendacdes
médicas de seguimento ambulatorial conforme orientado pelo médico.

Estou ciente e de acordo com eventual publicacdo do meu caso em meios
cientificos, sendo mantida minha identidade em sigilo.

Assim, o faco por livre e espontanea vontade e por decisdo conjunta, minha e de
meu medico.

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do médico responsavel




	Apesar da grande variação da prevalência entre os países, os estudos mais recentes sugerem que a alergia alimentar afeta 10% da população mundial, sendo mais prevalente em crianças (8%) que em adultos (5%). Nos Estados Unidos os alimentos mais envolvidos são amendoins, nozes, peixes, os mariscos, ovo, leite, soja e sementes.8-11
	As alergias alimentares também estão se tornando mais graves e persistentes, o que está sendo observado nos atendimentos hospitalares por anafilaxia. Devido esse aumento da prevalência das alergias alimentares, o TPO vem sendo cada vez mais indispensável, na prática, do médico especialista para o seu manejo.12,13 Para os alergistas realizarem o TPO é necessário, disponibilidade de tempo, investimento financeiro e lidar com riscos. Realizar um TPO exige muito cuidado devido à particularidade de cada alimento e os aspectos clínicos relacionados a cada paciente.14
	Existem cada vez mais protocolos de condutas que auxiliem a aprimorar o TPO e com a intenção dos alergistas utilizarem deste método de forma segura no seu dia-a-dia. A confirmação da tolerância alimentar ocorre na maioria dos testes, permitindo a reintrodução segura do alimento na dieta, porém, reações graves podem acontecer, o que justifica a necessidade da padronização de protocolos diagnósticos. Kansen et al., mostraram que 14% dos pacientes submetidos ao teste com alimentos apresentam reações positivas, destas reações cerca de 2% foram reações anafiláticas com necessidade de uso de adrenalina.
	Há uma necessidade em estabelecer marcadores que indiquem quando o TPO deve ser realizado ou adiado, além de auxiliar na seleção adequada do paciente para o teste, na relação entre métodos diagnósticos e reações graves, a dose segura a ser administrada, entre outras variáveis. Visando a melhoria no manejo das hipersensibilidades alimentares o especialista necessita de confiança para realizar o TPO com maior segurança ao paciente. Das reações anafiláticas apresentadas nos testes orais com alimento, a maioria das aplicações de adrenalina são devidos sintomas cardiovasculares, mostrando a importância de um local adequado para atender emergências e a presença de profissional capacitado.

