
Normalmente pelo histórico médico e exames
Pode requerer testes de provocação oral supervisio-
nados por um médico (em ambiente hospitalar)
Não existem testes simples de laboratório para iden-
ficar alérgenos ou a resolução da doença
Usualmente, testes sanguíneos IgE e testes cutâneos
são normalmente negavossão normalmente negavos

Os alimentos mais comuns são o leite (vaca) e a soja
    - 25-50% das crianças que reagem ao leite de vaca
      também reagem a soja
Outros alimentos comuns são o arroz e a aveia
Reações a ovos, aves, amendoins, frutas, vegetais e
outros alimentos menos comuns
A maioria das crianças é alérgica a 1 ou 2 alimentos  A maioria das crianças é alérgica a 1 ou 2 alimentos  

Um po de alergia alimentar que afeta predominante-
mente o trato gastrointesnal e não está associada a 
IgE. Normalmente a FPIES aparece na infância.

FPIES AGUDA: Reposição volêmica endovenosa e
corcoesteróides endovenosos em casos graves. Epi-
nefrina e anestamínicos usualmente não são úteis
FPIES CRÔNICA: O principal tratamento é evitar es-
tritamente o alimento alérgeno

A maioria das crianças supera o FPIES antes dos 3 anos
de idade, mas algumas tem sintomas persistentes na 
adolescência

Tipicamente diagnoscada como infecção e tem um
diagnósco amplamente diferente
Sintomas podem ser graves, imitando choque sépco

- Enquanto ingerindo o alimento intermitentemente ou   
  depois de evitado por um período, sintomas ocorrem 
  2-6 horas após a ingestão com vômitos intensos, abun  
dantes e repedos, e, menos comumente, diarréia.

APRESENTAÇÃO AGUDA:

APRESENTAÇÃO CRÔNICA

- A criança pode ficar letárgica, hipotensa e cianóca
- Elevada contagem de glóbulos brancos com “le-shi”
- Possível acidemia, metemoglobinemia, trombocitose
- Pacientes não desenvolvem urcária ou chiado

- Enquanto ingerindo o alimento de forma connua, há
  intermitente/cronicamente diarréia, vômito, dificulda-
  des no crescimento, anemia, hipoalbuminemia  des no crescimento, anemia, hipoalbuminemia
- Essa apresentação se tornou incomum


