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EM RESUMO

A FPIES (food protein-induced enterocolitis syndrome) € uma alergia alimentar nao
IgE mediada, de mecanismo celular, que se manifesta por vomitos repetidos e
incoerciveis 1 a 4 horas apés a ingestao do alimento, com palidez acentuada e
letargia, as vezes diarreia em 5 a 10 horas, desidratagao, hipotermia e, em cerca
de 15%, hipotensao e choque (ASBAI/SBP 2025). Nao ha urticaria nem
sintomas respiratorios, e prick e IgE especifica costumam ser negativos — por
isso € confundida com sepse, gastroenterite ou abdome agudo. Os gatilhos mais
comuns sao leite de vaca e soja no lactente pequeno e arroz, aveia, ovo, peixe,
banana e frango na introducao dos soélidos. O diagnéstico € clinico (consenso
internacional 2017, adotado pela SBP). Toda crise com véomitos repetidos e
letargia é @ : pronto-socorro, acesso venoso e soro fisiolégico 10-20 mL/kg
repetido conforme a resposta e ondansetrona 0,15 mg/kg (max. 16 mg) a partir
de 6 meses. Adrenalina e anti-histaminico nao tratam a FPIES. O seguimento é
com o alergista: exclusdo s6 do alimento implicado, introdugao dos solidos sem
atraso e teste de provocagao 12-18 meses apods a ultima reagao.

O que é e como se apresenta

A FPIES é uma reacao mediada por células T a proteina alimentar no intestino, com liberagao
de citocinas inflamatdrias, aumento da permeabilidade e grande perda de liquido para a luz
intestinal; dai vémitos, diarreia e hipovolemia (ASBAI/SBP 2025; consenso internacional 2017).
A maioria (65-80%) reage a um unico alimento, mais frequentemente o leite de vaca; 5-10%
reagem a mais de 3 alimentos (consenso 2017).

FPIES aguda — exposigao intermitente ou apds um periodo de exclusao:
- Vomitos repetitivos, em jato, 1-4 h apds a ingestao; palidez, letargia, hipotonia; diarreia em
5-10 h (as vezes com sangue).

« Casos graves: desidratacao, hipotensao, choque, hipotermia, acidose metabdlica,

metemoglobinemia; leucocitose com neutrofilia (pode simular sepse).

- Melhora em cerca de 24 h; a crianga fica bem entre as crises.

FPIES cronica — ingestao regular, em geral leite de vaca ou soja em féormula, no lactente
pequeno:

- Voémitos intermitentes, diarreia cronica, baixo ganho de peso e falha de crescimento; nos

graves, desidratacdo e acidose.

« Melhora em dias com férmula hipoalergénica (3—10 dias — consenso 2017); a reexposi¢ao
apos a exclusao produz uma crise aguda.
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Gatilhos (ASBAI/SBP 2025; consenso 2017): abaixo de 6 meses, leite de vaca e soja
(reagcao a ambos em 20—40% dos casos nos EUA, bem menos em outros paises); depois dos

6—9 meses, sélidos — arroz, aveia, ovo, peixe, banana, frango, batata-doce, abacate. No

adolescente e no adulto, peixes e frutos do mar. Em aleitamento exclusivo é rara: a maioria dos

lactentes ndo reage ao alimento presente no leite materno.

Critérios diagnésticos da FPIES aguda (consenso 2017, adotados pela ASBAI/SBP 2025):

« Critério maior: vomitos 1—4 h apds o alimento suspeito, sem sintomas IgE mediados

classicos (pele ou respiratorios).

« Critérios menores: (1) segundo episodio de vémitos repetitivos com o mesmo alimento; (2)

vomitos repetitivos 1-4 h apds outro alimento; (3) letargia extrema; (4) palidez acentuada;

(5) necessidade de ida a emergéncia; (6) necessidade de hidratagao venosa; (7) diarreia em

24 h (geralmente 5-10 h); (8) hipotenséo; (9) hipotermia.

- Diagnéstico: critério maior e 2 3 menores. Um Unico episdédio deve ser confirmado por

TPO ou por um segundo episoédio.

FPIES crénica: o critério mais importante é a resolugao em dias apos retirar o alimento e a

crise aguda na reintroduc¢ao; sem TPO, o diagndstico é presuntivo (ASBAI/SBP 2025).

FPIES atipica: quando ha IgE especifica para o alimento; tem pior prognodstico e risco de

conversao para reagao imediata (ASBAI/SBP 2025).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve Crianga com FPIES diagnosticada, sem histoéria
de reagao grave, que apos ingestao acidental tem
1-2 vomitos, sem letargia, aceita liquidos; FPIES

cronica leve ja em exclusao, crescendo bem

Suspeita de FPIES (episddio tipico ja resolvido)
Moderada em bom estado; FPIES crénica com baixo ganho
de peso, sem desidratacao; duvida diagnéstica

@ Grave 2 3 vomitos com letargia, palidez acentuada,
hipotonia, cor acinzentada ou cianose,
desidratagao, hipotenséo, hipotermia, sonoléncia;
FPIES crénica com desidratagdo ou acidose;
crianga com reagao grave prévia que ingeriu o
alimento, mesmo sem sintomas

Reidratagao oral em casa (peito ou
liquidos claros), observagao de 46 h;
avisar o alergista; ondansetrona pode
ser considerada no servigo a partir de
6 meses (consenso 2017)

Excluir apenas o alimento suspeito;
encaminhar ao alergista com
prioridade; plano de emergéncia
escrito; FEH ou FAA se o gatilho for

leite ou soja

Pronto-socorro: acesso venoso, soro
fisiologico 10—20 mL/kg,
ondansetrona, monitorizagéo;

internacao se instavel
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Fatores que aumentam a gravidade

- Reagdo grave prévia (ida a emergéncia, hidratagdo venosa, hipotensao).

« Lactente pequeno, sobretudo com inicio no 1° més de vida (mais reagao a leite e soja ao

mesmo tempo).
» FPIES crénica com desnutricdo; FPIES a multiplos alimentos.
« Atraso no reconhecimento (tratada como gastroenterite e reexposta).

« FPIES atipica (IgE positiva).

Diagndéstico no consultério

E clinico. Perguntar: o que a crianga comeu, quanto e quando, o intervalo até o primeiro vémito
(1-4 h), quantos vomitos, palidez e moleza, se houve urticaria ou chiado (sugerem IgE),
episodios anteriores com o mesmo alimento ou com outro, crescimento, tipo de leite.

Exames:

» Na crise, no servigo: hemograma (neutrofilia), gasometria (acidose), eletrdlitos, glicemia;
metemoglobina se cianose (consenso 2017). Servem para gravidade e diferencial, ndo para
o diagnéstico.

» Prick e IgE especifica ndo diagnosticam FPIES; o alergista os pede antes do TPO para
identificar a forma atipica (AEP 2023; ASBAI/SBP 2025).

« Endoscopia apenas para diferencial, com o gastroenterologista.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar (AEP 2023; consenso 2017): sepse,
gastroenterite viral ou bacteriana, invaginagao, voélvulo e ma rotagao (vomito bilioso),
estenose hipertréfica do piloro, enterocolite necrosante, erros inatos do metabolismo (vomitos
e letargia apés alimento), anafilaxia (tem pele ou respiratério), doenca celiaca, esofagite
eosinofilica, doenca do refluxo, intoxicagdes, metemoglobinemia congénita, causas
neuroldgicas e cardiacas de vomito e letargia. A pista da FPIES ¢é a relagao temporal repetida
com o mesmo alimento e a recuperagdao em horas, ao contrario da gastroenterite.

Tratamento e seguimento

Crise aguda — conduta por gravidade (consenso 2017, Tabelas VI e VII; ASBAI/SBP
2025):

- Leve (1-2 vomitos, sem letargia): reidratacao oral (peito ou liquidos claros); a partir de 6
meses, considerar ondansetrona; observar 4—6 h desde o inicio.

- Moderada (> 3 vomitos e letargia leve): ondansetrona a partir de 6 meses; considerar
acesso venoso e soro fisioldgico; monitorar sinais vitais; observar = 4—6 h; alta quando
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aceitar liquidos.

- Grave (> 3 vomitos com letargia intensa, hipotonia, cor acinzentada ou cianose):
acesso venoso e soro fisiolégico em bolus rapido, repetido até corrigir a hipotensao;
ondansetrona IV (IM se o acesso atrasar); considerar metilprednisolona; corrigir acidose,
eletrélitos e metemoglobinemia; oxigénio; vasopressor se choque refratario; UTI se

instabilidade persistente.

MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA
Soro fisiolégico 10-20 mL/kg em Repetir Até estabilidade; = ASBAI/SBP 2025; consenso
0,9% IV bolus conforme depois 2017: 10-20 mL/kg no texto e
reavaliagao manutengdo com 20 mL/kg rapido, repetido, na

soro glicosado e tabela de conduta

eletrolitos
Ondansetrona IV 0,15 Dose GUnicana — ASBAI/SBP 2025; consenso
ou IM mg/kg/dose, crise internacional 2017
max. 16 (recomendacao fraca,
mg/dose, a evidéncia limitada); cautela
partir de 6 em cardiopatia e QT longo; a
meses indicagdo na FPIES nédo
consta da bula
Metilprednisolona 1 mg/kg, max. Dose unica — Casos graves (ASBAI/SBP
Y 60-80 mg 2025; consenso 2017); sem
estudos que comprovem
beneficio
Oxigénio Para manter Continuo Enquanto Padrao do site
SpO2 entre 94% necessario
e 98%
Adrenalina IM Nao trata a — — S6 se houver anafilaxia por
FPIES alergia IgE associada
(consenso 2017; AEP 2023)
Anti-histaminico Néo indicado — — Pouca eficacia (ASBAI/SBP

2025; AEP 2023)

Plano de emergéncia para a familia (consenso 2017): carta com o diagnéstico, os alimentos,
a conduta (soro e ondansetrona) e o contato do alergista, para apresentar no pronto-socorro —
evita investigacao de sepse desnecessaria e atraso na hidratagdo. Crianga com reagao grave
prévia que comeu o alimento com certeza deve ir ao pronto-socorro, mesmo sem
sintomas. Autoinjetor de adrenalina nao é prescrito de rotina (s6 se houver alergia IgE

mediada associada).

Seguimento (pediatra com o alergista):
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» Exclusdo apenas do(s) alimento(s) implicado(s), incluindo formas assadas e processadas
de leite ou soja quando forem o gatilho, salvo se ja toleradas; introducéo de assados s6 com
o especialista (consenso 2017).

« Aleitamento: manter; dieta materna de exclusdo somente se houver reagao pelo leite
materno ou falha de crescimento (consenso 2017).

« Foérmulas: leite ou soja como gatilho — extensamente hidrolisada (10-20% precisardo de
aminoacidos); a ASBAI/SBP 2025 indica férmula de aminoacidos na FPIES aguda ou
cronica grave. Soja em FPIES ao leite (ou o inverso) s6 sob supervisao; nada de leite de
cabra ou ovelha (consenso 2017; ASBAI/SBP 2025).

- Introducao dos soélidos a partir dos 6 meses, sem atraso: comecar por frutas e vegetais,
depois carnes vermelhas e cereais; tolerar um alimento de um grupo € bom sinal para os
demais do grupo (por exemplo, tolera feijao — baixo risco com outras leguminosas)
(consenso 2017; ASBAI/SBP 2025). Na FPIES grave a leite ou soja, considerar a introdugao

supervisionada dos sélidos.
- Nutricionista para todo paciente, pelo risco de deficiéncias (consenso 2017).

- Teste de tolerancia: TPO 12-18 meses apods a ultima reagao (ASBAI/SBP 2025; AEP
2023), em ambiente hospitalar com acesso venoso nos casos de reagao grave prévia; dose
de 0,06-0,6 g de proteina/kg (max. 3 g), observacéao por pelo menos 4 h; positivo com o
critério maior e = 2 menores (ASBAI/SBP 2025). Nunca reintroduzir em casa (ASBAI/SBP
2025).

« Prognéstico: remissdo de 50-90% até os 6 anos; a forma atipica dura mais (ASBAI/SBP
2025).

O que nao fazer: tratar como gastroenterite e reoferecer o mesmo alimento; dar adrenalina ou
anti-histaminico no lugar da hidrata¢ao; excluir dezenas de alimentos "por precaugao"; atrasar a

alimentagcdo complementar; fazer escada do leite em casa.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Vomitos repetidos (= 3) apos alimento, com letargia, palidez acentuada, hipotonia, cor
acinzentada ou cianose.

» Sinais de desidratagao ou choque: taquicardia, enchimento capilar > 2 s, extremidades frias,

hipotensao, oliguria, sonoléncia, hipotermia.
» Incapacidade de aceitar liquidos por via oral.
» Ingestao do gatilho por crianga com reagao grave prévia, mesmo sem sintomas.

» FPIES crénica com desidratacéo, acidose ou desnutrigao.

Como encaminhar: no consultério, acesso venoso se possivel e soro fisiolégico 10-20
mL/kg (ASBAI/SBP 2025), repetido conforme a reavaliacao, sem atrasar a remogao;
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ondansetrona 0,15 mg/kg (max. 16 mg) IV ou IM a partir de 6 meses, se disponivel; oxigénio
para manter SpO2 entre 94% e 98%; glicemia capilar; manter aquecido; SAMU 192; contato
com o servico; enviar a carta de emergéncia e o relato do alimento, da quantidade e do horario.
Se houver choque, seguir Sepse e choque séptico na crianga para a reposi¢ao volémica e a
infusdo de adrenalina (0,05—-1 mcg/kg/min, padréao do site), lembrando que o tratamento da

FPIES é o volume.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "AFPIES ndo da manchas nem falta de ar como as outras alergias; ela da vémitos repetidos
algumas horas depois do alimento e deixa o bebé palido e mole."

» "Leve sempre a carta do alergista ao pronto-socorro: ela explica que a crianga precisa de

soro na veia."
« "Aadrenalina e o antialérgico nao tratam esta alergia."

» "Nao ofereca de novo o alimento que causou a crise; o teste para ver se passou é feito no

hospital, em geral 12 a 18 meses depois."

» "Continue a introduzir os outros alimentos na idade certa, um de cada vez, comegando por
frutas e legumes.”

» Pronto-socorro (SAMU 192) imediatamente se, depois de comer, o bebé vomitar muitas
vezes, ficar palido, mole, sonolento, frio ou acinzentado, ou ndo conseguir beber; se ele ja
teve uma crise grave, va ao pronto-socorro mesmo sem sintomas quando comer o
alimento.
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7. Comparagao com as referéncias

Versao ASBAI/SBP,
Atualizagédo
2025; GPA n°

9, 27/09/2022

consultada

Diagnéstico Critério maior
+ 2 3 menores
(consenso

2017)

SF 10-20
mL/kg; ondan-

Crise

setrona 0,15
mg/kg (max.
16 mg) = 6 me-
ses;
metilpredniso-
lona

Adrenalina Pouca eficacia

FAA na FPIES
grave

Férmula

TPO 12-18

meses apos a

Tolerancia

ultima reagéo,
hospitalar

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

PCDT APLYV,
consulta publi-
ca Conitec
04/2022

FPIES da
acesso as for-

mulas sem
TPO

FAA 12 opgéo
nos graves

TPO contrain-
dicado para in-
gresso no
protocolo

AAP

Sem diretriz
propria; con-
senso
AAAAl/Interna-
tional FPIES
Association,
JACI 04/2017,
como apoio

Consenso: cli-
nico, maior + 2

3 menores

Consenso: SF
20 mL/kg; on-
dansetrona;
metilpredniso-
lona 1 mg/kg

Sem diretriz de
FPIES;

CG116, 2011
(10/2018)

Reagéo tardia
grave —
encaminhar

Autoinjetor ndo —

de rotina

FEH (caseina);
10-20% FAA

Reintrodugéo
supervisiona-
da; momento
variavel

SEGHNP/AEP,
Reacciones
adversas a ali-
mentos, 2023

Mesmos
critérios

Hidratagao;
sem anti-
histaminico

So6 se IgE
associada

Foérmula ele-
mentar (ami-
nodcidos) na
FPIES grave

12-18 meses,

supervisionado

JOHNS
HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posi¢édo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigdo
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

HARVARD

Boston Chil-
dren's, pagina
FPIES (sem
data)

Clinico; testes
de alergia nao
confirmam

Evitar o gatilho

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

TPO quando

indicado; maio-

ria supera até

a idade escolar

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Leitura: a SBP (ASBAI/SBP 2025), a AEP e o consenso internacional de 2017 — que a SBP

adota — convergem nos critérios diagnosticos (critério maior e = 3 menores), em que a

hidratagao venosa é o tratamento da crise, na ondansetrona como adjuvante a partir de 6

meses, na inutilidade da adrenalina e do anti-histaminico (salvo alergia IgE associada), na

férmula hipoalergénica, na introducao dos sélidos sem atraso e na reintrodugao

supervisionada apés 12-18 meses. As divergéncias sao pequenas: o volume do bolus (10—

20 mL/kg na SBP e no texto do consenso; 20 mL/kg rapido na tabela de conduta do consenso),

a féormula de entrada (o consenso aceita a extensamente hidrolisada de caseina; a SBP e o

Ministério da Saude preferem aminoacidos na FPIES grave) e o papel do TPO no SUS (o

PCDT em consulta dispensa o TPO para dar acesso as férmulas, por considera-lo

contraindicado no ingresso, enquanto a SBP o indica, em hospital, para testar a tolerancia). O

NICE e a AAP nao tém documento proprio; a evidéncia para a ondansetrona é fraca (série de

casos). O site adota a posigao da SBP: soro fisiolégico 10-20 mL/kg repetido, ondansetrona

0,15 mg/kg (max. 16 mg) a partir de 6 meses, formula de aminoacidos nos casos graves e TPO

hospitalar 12—-18 meses apods a ultima reacao.
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PONTOS PRATICOS

1. Vomitos repetidos 1-4 h apds um alimento, com palidez e moleza, sem urticaria:
pense em FPIES, ndo sé em gastroenterite ou sepse.

2. O tratamento da crise € volume: acesso venoso e soro fisiolégico 10—20 mL/kg,
repetido; ondansetrona 0,15 mg/kg (max. 16 mg) a partir de 6 meses.

w

. Adrenalina e anti-histaminico nao tratam FPIES; autoinjetor ndo é de rotina.

N

. Entregue a familia carta de emergéncia para o pronto-socorro.

(93}

. Nao atrase a alimentagao complementar: frutas e legumes primeiro, um alimento
NOVO por vez.

6. Reintroducédo s6 por TPO hospitalar, 12-18 meses apods a ultima reagao; nunca
escada em casa.

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia alimentar e alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), Prevencéao da alergia alimentar e introdugao dos alimentos alergénicos, Testes
alérgicos na crianga — quando pedir e como interpretar e Alergia alimentar IgE mediada
— ovo, amendoim, castanhas, trigo, peixes e frutos do mar (nesta area); Sepse e choque
séptico na crianga, Disturbios hidroeletroliticos e acido-base na emergéncia pediatrica e
Emergéncias metabdlicas e erros inatos do metabolismo na emergéncia (Urgéncias e
emergéncias); Diarreia aguda e desidratagdao e Vomitos no lactente, refluxo fisiolégico e
DRGE (Patologias do consultdrio); Estenose hipertréfica do piloro e vomito bilioso no
lactente (ma rotacao e volvo) e Invaginagao intestinal na crianga (Cirurgia pediatrica);
Diarreia persistente e cronica e sindromes de ma absorg¢ao (Gastroenterologia).
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