Critérios de diagnoéstico para pacientes que apresentem possivel FPIES
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FPIES Aguda

Critérios Menores:

Segundo (ou mais) episédio de vémitos repetitivos apés a ingestdo do mesmo alimento alergénico suspeito.
Episédio de vémitos repetidos 1-4 horas apds a ingestdo de um alimento alergénico diferente.

Letargia extrema associado a suspeita de reacdo.

Palidez intensa associada a suspeita de reago.

Necessidade de atendimento de emergéncia associado a suspeita de reagdo.

Necessidade de hidratacdo intravenosa associado a suspeita de reagéo

Diarreia em 24 horas (normalmente 5-10 horas)

. Hipotenséo ; 9. Hipotermia

O diagnéstico da FPIES requer que o paciente preencha o critério maior e pelo menos 3 critérios menores. Se ocorreu apenas um Unico episodio, um teste de provo-
cacéo oral deve ser fortemente considerado para confirmar o diagnéstico, devido & gastroenterite viral ser tdo comum nesta idade. Apesar de n&o ser considerado um crité-
rio para o diagnostico, € importante reconhecer que as reagées FPIES agudas se resolvem em questdo de horas, comparadas a gastroenterite que habitualmente dura
alguns dias. O paciente deve permanecer assintomatico e crescendo normalmente quando o alimento alergénico for excluido da dieta.

Critério Maior:

V6mitos no periodo de 1-4 horas apés a ingestao do alimento alergénico suspeito
e auséncia de sintomas alérgicos cutaneos e respiratérios classicos IgE mediados
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O documento consensual fornece o primeiro guia de diretrizes
internacional baseado em evidéncias para melhorar o diagnéstico
e a conduta de pacientes com FPIES. Ele também identifica neces-
sidades ndo atingidas e diregdes futuras para pesquisas. Pesquisa

©

sobre prevaléncia, fisiopatologia, marcadores diagnésticos e
futuros tratamentos é necesséria para melhorar o cuidado de

pacientes com FPIES. Essas diretrizes serdo atualizadas perio-
dicamente, assim que novas evidéncias estiverem disponiveis.

FPIES Cronica

Forma grave: Quando o alimento alergénico causador é ingerido regularmente [p.ex., férmula

infantil] ocorrem vémitos intermitentes mas progressivos e diarreia (ocasionalmente com| O Critério mais importante para o diagndstico da FPIES cronica € a resolug@o dos
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sintomas em alguns dias apds a exclusao do alimento causador e recorréncia aguda
dos sintomas quando o alimento for reintroduzido, inicio dos vomitos em 1-4 horas,
diarreia em 24 horas (usualmente em 5-10 horas). Sem a confirmacéo do teste de
provocagcéo oral, o diagnéstico da FPIES crénica permanece presuntivo.

sangue), as vezes com desidratacdo e acidose metabolica.

Forma leve: Doses mais baixas do alimento alergénico causador (p.ex. alimentos sélidos ou
alérgenos alimentares no leite materno) ocasionam vémitos intermitentes, e/ou diarreia, nor-
malmente com pobre ganho de peso/failure to thrive, mas sem desidratagéo ou acidose meta-|

SS 1: Considere a FPIES como uma potencial emergéncia médica, que bdlica.
el,prqsenta s ma‘m.feStaQaO de Vomlt()? de 1n101.0 tard}q ¢/ou diarreia Critérios diagnoésticos para a interpretacao do teste de provocacao oral em pacientes com histérico de possivel FPIES ou FPIES confirmada
liquida e/ou sanguinolenta, que culmina em instabilidade hemo-
* Letargia
SS 2: O fenodtipo dos sintomas do FPIES é determinado pela frequéncia da Vormitos no periodo de 1-4 horas apds a ingesto do alimento suspeito € a . B?“de_z - s a ingestao do aliment
: = : AN . : 1 0 1-4 h ) ] ) « Diarreia em 5-10 horas apés a ingestéo do alimento
1I£ge§ta0 do alimento [FOan .de Recomendagéo: Forte; Forga de Evi- auséncia de sintomas respiratorios e cutaneos classicos de alergia IgE mediada « Hipotenséo
déncia Ila; Grau de Evidéncia B] « Hipotermia
* Aumento do niimero de neutréfilos em pelo menos 1500 neutréfilos acima
SS 3: O inicio da FPIES a proteina do leite de vaca e soja pode ocorrer da linha de base _
mais precocemente quando comparado A FPIES contra alimentos s6- O TPO sera considerado diagnéstico de FPIES, isto é, positivo, se o critério maior for preenchido com pelo menos dois critérios menores. Entretanto, sugerimos
lid bé d dul B duas adverténcias importantes a esses critérios: 1) com o uso rapido do ondansetron, muitos dos critérios menores, como vomitos repetitivos, palidez e letargia podem ser evi-
1d0s. Entretanto, também po de ocorrer em adu tO% com alimentos tados; e 2) nem todas os locais onde os testes sdo executados podem realizar a contagem de neutréfilos no momento adequado. Por este motivo, o médico responsavel pode
previamente tolerados. Os pacientes podem ter um unico gatllho ou decidir se o TPO pode ser considerado diagnéstico mesmo se somente o critério maior for preenchido. Entretanto, em testes realizados para fins de pesquisa, apenas o critério
multiplos. rigoroso e completo deve ser realizado para a confirmagéo do diagnéstico.
3 . o . . Manejo de episodio da FPIES aguda em ambiente hospitalar
SS 4: Considere a realizagdo de testes IgE especificos para os alimentos
alergénicos em criangas com FPIES, pois sensibilizagio IgE me- | NNNMMMM e
diada ara alimenos desencadeantes <omo a protina o It de
vaca pode aumentar a chance de doenga alérgica persistente, que ne- o P L . n
. 3 A - BN =4 e 3 1-2 episodios de vomitos; . - ) > 3 episddios de vomitos, com letargia grave,
cessite maior tempo para atingir a tolerancia imunolégica oral. Sem letargia > 3 episodios de vomitos e letargia branda hipotonia, palidez cutanea ou cianética
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e?iclusao alimentar, alteragdes ,C.O mportan,ientals b aconselhe pa > 1. Tentativa de reidratag&o oral 1. Se idade = 6 anos: Administrar ondansetron IM 0,15 £ Q;:;S::tént::\ligzzonzcsezso;:if e?r:ggjr?i 2i(r) ::{r%{:ﬁ'
cientes com qualquer fator genetlco.espe,clﬁco predisponente coma % (; ex  amamentagao ou liquidos claros) mglkg/dose, maximo 16 mg/dose a . Tep P g p
finalidade de reduzir o risco de um individuo desenvolver FPIES e
2. Se idade = 6 meses considere Ondansetron IM 2. Considere acesso venoso SF 0,9% em bolus 20 2. Se idade > 6 meses: Administrar ondansetron IV 0,15
SS 6: Considerar a FPIES como uma doenga heterogénea associada a uma 0,15 mg/kg/dose, maximo de 16 mg/dose ml/kg, repita se necessario. mg/kg/dose, maximo 16 mg/dose
variedade de caracteristicas clinicas relacionadas as variagdes ge- 3. OF O . S iant BatehHimano 3. Se impossibilidade de acesso intravenoso e idade = 6
ograficas, representando uma “sindrome” de grande espectro ao - DSEIVE Tes0LGA0 dos sintomas por 4-6 horas - 'ranstira o paciente para pronto atendimento de meses administre ondansetron IM 0,15 mg/kg/dose,
el ol > unif do inicio da reacéo emergéncia ou unidade de terapia intensiva em méximo 16 mg/dose
LA (Ol Wik " STeIHonile™ il 0inlE: caso de hipotensao grave ou persistente, choque,
y o .. i 5 . letargia extrema ou desconforto respiratério 4. Considere administragao metilprednisolona IV
SS 7: Diagnosticar a FPIES principalmente através do historico clinico de 1mg/kg, maximo 60 a 80 mg/dose
sinais e sintomas tipicos, com a resolugdo apds a remogdo do ali- 4. Monitore os sinais vitais 5. Monitore e corrija distdrbios metabolicos e hidroele-
mento alergénico suspeito. A exclusio de outras etiologias poten- _— iucko dosisint I troliticos
- - s = oy _ Observe a resolugéo dos sintomas por pelo menos
ciais e a rea11~zag:a0 dg Tesge de Provocagdo 'O.ral (TNPO) pode auxiliar 4 l\oms Apos oinicio da reacis 6. Corrija a metemoglobinemia, se presente
a confirmagdo do diagnéstico, se o historico ndo for claro e se 7 Hont o i
~ . - - _ Monitore os sinais vitais
houver uma relagéo favoravel entre o risco e o beneficio. 6. Alta hospitalar se paciente tolerar liquidos claros _ o
8. Alta hospitalar ap6s 4-6 horas do inicio da reagéo
SS 8: Realize o TPO nos pacientes com suspeita de FPIES sob supervisdo quando o paciente estiver estavel clinicamente e tole-
médica e acesso rapido a ressuscitagdo fluidica. A observagéo clinica rar fluidos orais
prolongada deve ser oferecida se necessario. 9. Transfira o paciente para o pronto atendimento de
emergéncia ou unidade de terapia intensiva para
SS9: Néo solicite rotineiramente testes IgE especificos (Prick test ou manejo adicional, em caso de hipotensao grave ou
L & £ - B . p persistente, choque, letargia extrema, ou desconforto
testes soroldgicos) para identificar alimentos alergénicos na suspeita respiratorio.
de FPIES, uma vez que néo é um processo IgE mediado. Entretanto,

como em alguns pacientes podem coexistir alergias mediadas por
IgE, nesta condig@o, a realizagdo dos exames podem ser considera-
das.

ambiente hospitalar ou em ambiente monitorado com
sem historico de reagdes FPIES graves podem

Deve ser considerado fortemente realizar testes alimentares em criangas com histérico de reag
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