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Néo realize exames radioldgicos para o diagndstico de FPIES. Nao
existe achado radioldgico especifico de FPIES.

Considere um amplo diagndstico diferencial para o paciente que se
apresenta com vOmitos agudos ao fazer um diagnéstico FPIES.

Use critérios distintos para diagnosticar o FPIES no ambiente
ambulatorial/comunidade, comparado com o TPO em ambiente hos-
pitalar para confirmar o diagndstico.

Nio solicite rotineiramente avaliagdes endoscopicas no acompanha-
mento da FPIES.

Trate o FPIES agudo como emergéncia médica, e esteja preparado
para fornecer ressuscitagdo fluidica agressiva, ja que 15% dos pa-
cientes podem desenvolver choque hipovolémico.

Conduza o FPIES agudo individualmente de acordo com a gra-
vidade, e revise estratégias de tratamento com os cuidadores de cada
paciente.

Considere a Ondansetrona como terapia adjunta da émese em FPIES
agudo.

Utilize dieta de exclusio de alimento(s) alergénico(s) como conduta
primaria em FPIES. Informe todos os cuidadores sobre as estratégias
de prevencéo.

Enquanto o lactente em aleitamento materno estiver com bom ganho
pondero estatural e assintomatico, ndo recomende dieta de exclusdo
materna dos alimentos alergénicos.

Reintroduzir os alimentos gatilhos da FPIES sob supervisio médica

Reconhecer que criangas com FPIES a proteina do leite de vaca ou
soja podem ter um risco maior de apresentar FPIES a outros alimen-
tos.

Fornecer orientagdes durante a introdugio de alimentos complemen-
tares para garantir a adequacgdo nutricional durante e apds esse
periodo.

N&o recomendar rotineiramente para pacientes com FPIES que
evitem produtos com declaragdo preventiva de alérgenos nos rotu-
los. Entretanto, a restrigdo rigorosa do alimento alergénico desen-
cadeante ¢ recomendada.

Use férmulas hipoalergénicas extensamente hidrolisadas ou férmu-
las de aminoacidos livres em criangas alimentadas por formulas ou
criangas que ndo podem ser mais amamentadas e que sdo diagnosti-
cadas com FPIES a proteina do leite de vaca.

Monitorar o crescimento (peso e altura/comprimento) regularmente
em criangas com FPIES.

Recomendar praticas alimentares/alimentos que estimulem as habi-
lidades necessarias para a alimentagdo no periodo da alimentagio
complementar, e assim prevenir a recusa alimentar e o comporta-
mento de aversdo alimentar.

Reconhecer que a idade do desenvolvimento de tolerdncia em FPIES
pode variar segundo o tipo de alimento alergénico e o pais de
origem.

Avaliar pacientes com FPIES em intervalos regulares de acordo com
a idade do paciente e do alérgeno para determinar se ainda é alér-
gico.
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A The International FPIES se orgulha de ter feito uma parceira com
a American Academy of Allergy, Asthma e Immunology (AAAAI)
para educar pacientes e prestadores sobre a FPIES.

Visite fpies.org para acessar o guidelines completo.
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