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EM RESUMO

Testes alérgicos confirmam uma suspeita levantada pela histéria; nao fazem
diagnéstico sozinhos. Positivo significa sensibilizagao (ha IgE contra o alimento),
nao necessariamente alergia; negativo tem alto valor preditivo negativo (até
cerca de 95%) e praticamente afasta a forma IgE mediada, exceto quando a historia
€ muito sugestiva (ASBAI/SBP 2025). O pediatra pede IgE especifica sérica
apenas para o alimento suspeito de reagao imediata; o prick test, a IgE para
componentes, o teste de ativagao de basofilos e o teste de provocagao oral
(TPO) — padrao de referéncia — ficam com o alergista, em ambiente preparado
para anafilaxia. Nao pedir painéis de IgE para muitos alimentos, IgE total para
diagnosticar alergia alimentar, IgG ou IgG4 para alimentos, cinesiologia,
biorressonancia, analise de cabelo ou teste citotoxico: ndo tém validade e levam a
dietas restritivas e desnutrigdo (NICE CG116; ASBAI/SBP 2025). Nas formas nao
IgE mediadas (proctocolite, enteropatia, FPIES), os testes de IgE sao negativos e o
diagnostico é eliminagao e reexposi¢ao. A maioria das situagdes € de consultorio
(@/C); reagido durante um teste ou TPOé @ ..

O que é e como se apresenta

Sensibilizagcao x alergia. Sensibilizagéo é a presenca de IgE especifica (no sangue ou fixada
nos mastécitos da pele); alergia é a sensibilizagdo com sintomas reprodutiveis na exposigao.
Muitas criangas, sobretudo com dermatite atopica e IgE total elevada, sdo sensibilizadas a
varios alimentos que comem sem problema (ASBAI/SBP 2025). Dai a regra: nao testar sem
histéria (NICE CG116, recomendacgao 1.1.9).

Os testes reconhecidos (ASBAI/SBP 2025; EAACI 2023):
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O QUE MEDE

SENSIBILIDADE /
ESPECIFICIDADE

VPP / VPN

QUEM FAZ

IgE especifica sérica
(fonte total: leite, ovo,
amendoim)

Teste cutaneo de leitura
imediata (prick; prick-to-

prick com alimento fresco)

IgE para componentes
(Arah2,Anao 3, Cora
14, ovomucoide, caseina,
Omega-5 gliadina,

tropomiosina, alfa-gal)

Teste de ativacao de
basdfilos (BAT)

Teste de provocagao
oral (TPO)

IgE circulante

contra o extrato

IgE nos
mastoécitos da

pele; leitura em

15-20 min

IgE contra
proteinas
isoladas

Ativagao de
basdfilos do
paciente pelo
alérgeno

Ingestéao
controlada,
doses

crescentes

Alta / baixa

Alta / baixa

Média / alta

Alta / alta

Alta / alta

Moderado / alto

Moderado (VPP
até cerca de
60%) / alto (até
cerca de 95%)

Alto / moderado

Alto / alto

Alto / alto

Pediatra pode
pedir, dirigida

Especialista, com
estrutura para
anafilaxia

Especialista

Centros de
pesquisa;
amendoim e
gergelim

Padréao de
referéncia;
especialista,
ambiente

preparado

Por que os componentes ajudam: distinguem sensibilizagcado "verdadeira" de reatividade

cruzada. No amendoim, Ara h 2 e Ara h 6 indicam maior risco de reacdo e gravidade, enquanto

Ara h 8 (homodlogo de pélen) indica reagdes leves; ovomucoide e caseina sugerem alergia

mais grave e persistente e intolerancia as formas assadas; 6mega-5 gliadina relaciona-se a

reagdes graves ao trigo e anafilaxia com exercicio; tropomiosina, a reatividade entre

crustaceos, acaros e baratas; alfa-gal, a anafilaxia tardia a carne vermelha (ASBAI/SBP 2025;

EAACI 2023). No Brasil ha plataforma multiplex (ImmunoCAP ISAC) para varios componentes

ao mesmo tempo.

Testes sem validagao — nao pedir (ASBAI/SBP 2025, Tabela 12; NICE CG116, 1.1.18-
1.1.19; AEP 2019 e 2023):
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TESTE POR QUE NAO SERVE

IgG ou IgG4 especifica para IgG4 indica exposigao e tolerancia, ndo alergia nem
alimentos (painéis de "intolerancia intolerancia; resultados "positivos" para alimentos comuns levam
alimentar") a exclusdes sem motivo

Cinesiologia aplicada N&o é melhor do que adivinhagéo ao acaso

Biorressonancia, vega-teste, teste Nao distingue sensibilizados de nao sensibilizados

eletrodérmico

Analise de cabelo N&o identificou alergia a peixe comprovada por TPO e "achou"
outras alergias inexistentes

Teste citotoxico Sem reprodutibilidade; ndo detecta alergia comprovada

Iridologia Sem validade cientifica

Testes genéticos e de polimorfismos Nenhum marcador validado para diagndstico

Patch test (teste de contato) com Resultados heterogéneos; ndo recomendado, exceto na dermatite
alimentos de contato alérgica a alimentos

Hemoglobina humana nas fezes, Inespecificos; ndo confirmam nem afastam APLV, ndo servem
calprotectina fecal para seguimento

2. Classificagao de gravidade

O semaforo aqui orienta o que fazer com a crianga e com o resultado.

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA
@ Leve Exame pedido sem indicacao, positivo para alimento Nao excluir alimento tolerado;
que a crianga come sem sintomas; teste negativo explicar sensibilizagédo x alergia;

com histdria pouco sugestiva; familia pede "exame de  nao repetir exames; seguimento

alergia" sem historia de reagéo pelo pediatra

@ Historia compativel com reacdo imediata + IgE Encaminhar ao alergista (com

Moderada positiva; teste negativo com histéria muito prioridade se houve reagao
sugestiva; crianca em dieta restrita por teste sem sistémica ou ha exclusdes
validade (IgG, biorressonancia) ou com exclusées multiplas com prejuizo nutricional);
multiplas e risco nutricional; necessidade de liberar nutricionista; planejar TPO
alimento

@ Grave Reacao sistémica durante prick, TPO ou Adrenalina IM imediata na
reexposicao: urticaria generalizada com sintomas anafilaxia; soro fisioldgico na

respiratorios, estridor, sibilancia, hipotensao, vomitos FPIES; observacao hospitalar
repetidos; vomitos repetidos com palidez e letargia
horas apos TPO de FPIES

Fatores que aumentam o risco durante um TPO (ASBAI/SBP 2025)
» Reagdo ao alimento nos ultimos 6—12 meses; anafilaxia prévia.
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« Asma nao controlada ou induzida por exercicio; doenga febril ou broncodilatador nas 48 h
anteriores (adiar o teste).

» Alimentos associados a reagdes graves (amendoim, castanhas, crustaceos).
» Cofatores (infeccao, jejum, inibidor de bomba de proétons, anti-inflamatério, exercicio).

- IgE alta para marcadores de gravidade (ovomucoide, caseina, 6mega-5 gliadina, proteinas
de armazenamento).

- Betabloqueador (suspender, se possivel).

Diagnéstico no consultério

Quando o pediatra pode pedir IgE especifica sérica:

- Reacgdo imediata (até 2 h) a um alimento identificado — pedir para aquele alimento e
coalérgenos provaveis (NICE CG116, 1.1.5).

« Dermatite atopica moderada a grave que nao responde ao tratamento adequado com
histéria sugestiva de alimento (Dermatite atépica no consultorio).

« Antes do encaminhamento, para agilizar a avaliagao do alergista.
Quando nao pedir:

« Sem histéria de reacdo (rastreio), inclusive antes de introduzir alimentos no lactente
(ASBAI/SBP 2025; ver Prevengéao da alergia alimentar e introdugdo dos alimentos
alergénicos).

« Proctocolite, enteropatia, cdlica, refluxo, constipacdo — formas n&o IgE (testes negativos
ndo excluem e positivos confundem).

- Para escolher a dieta na esofagite eosinofilica (Consenso SBP/ASBAI 2026, documento

do site).

- Urticaria aguda sem suspeita especifica (SBP 2023) e urticaria crénica (o alimento causa
menos de 8% — ASBAI/SBP 2025).

» Painéis com dezenas de alimentos; IgE total como "exame de alergia".

» Antes da vacina de febre amarela em criangca sem histéria de alergia ao ovo (ASBAI/SBP
2025).

Como interpretar (ASBAI/SBP 2025; AAP 2012; EAACI 2023):

1. Comece pela probabilidade antes do teste: historia tipica e reprodutivel + teste positivo =
alergia provavel, historia ausente + teste positivo = sensibilizagao.

2. Negativo praticamente afasta a forma IgE mediada; se a histéria € muito sugestiva, o caso
vai ao alergista (TPO ou BAT).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Alergia e Imunologia - pagina 5/10



3. O valor da IgE ndo mede gravidade: um valor alto aumenta a chance de reacéo no TPO,
mas nao prevé se sera leve ou grave (componentes ajudam mais).

4. Os pontos de corte variam com idade, alimento, populagdo e método; resultados de
fluoroenzimatico e quimioluminescéncia nao sao intercambiaveis (a
quimioluminescéncia tende a dar valores mais altos) — repetir no mesmo laboratério e
método.

5. No seguimento, queda de pelo menos 50% da IgE especifica em 12 meses sugere
aquisicao de tolerancia (ASBAI/SBP 2025).

6. Prick test: positivo com papula de didmetro médio = 3 mm, com controle positivo
(histamina) reagente e controle negativo sem papula (alguns guias descontam o controle
negativo); suspender anti-histaminicos por 5-7 dias; lactentes abaixo de 6 meses podem ter
reatividade cutanea reduzida (ASBAI/SBP 2025; AEP 2023).

O TPO (com o alergista — ASBAI/SBP 2025):
» Aberto (0o mais usado na pratica), simples-cego ou duplo-cego controlado por placebo
(referéncia para pesquisa e casos de interpretacao dificil).

» Forma IgE mediada: 4-6 doses crescentes a cada 15-30 min até a porg¢ao habitual para a
idade; positivo com 3 ou mais urticas, angioedema, sintomas respiratorios, vomitos ou
hipotenséo.

» FPIES: acesso venoso nos casos graves, doses de 0,06-0,6 g de proteina/kg (max. 3 g) e
observacao por pelo menos 4 h (ver Sindrome da enterocolite induzida por proteina
alimentar (FPIES)).

- Formas nao IgE leves: a reexposi¢ao pode ser feita em casa, sob supervisdo dos pais,
observando por até 4 semanas.

» Contraindicagoes relativas: doenca febril aguda, broncodilatador nas 48 h anteriores, asma
nao controlada, doenga cardiovascular ou pulmonar grave.

Diagnéstico diferencial que confunde os testes: dermatite atopica com IgE total alta
(sensibilizagdo multipla), sindrome pdélen-alimento (Ara h 8, Cor a 1 positivos com sintomas s6
orais), reatividade cruzada sem relevancia clinica (leguminosas, castanhas), urticaria viral

coincidente.

Tratamento e seguimento

O pediatra:

- Pede IgE dirigida, interpreta com a histéria e encaminha quando ha reacéao sistémica, teste

e histéria discordantes, exclusées multiplas ou necessidade de liberar alimento.

- Desfaz dietas sem base: na crianca que chega com dieta restrita por IgG, biorressonancia
ou painel, avaliar quais alimentos ela ja comia sem sintomas (esses voltam); os demais,
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reintroduzir com o alergista, sobretudo se houver dermatite atopica ou exclusao prolongada,
pelo risco de reacao imediata na volta (ASBAI/SBP 2025).

« Avalia crescimento e encaminha a nutricionista nas exclusoes.

» Orienta a familia sobre testes vendidos diretamente ao consumidor e o prejuizo
financeiro, nutricional e psicossocial (ASBAI/SBP 2025).

Medicamentos relacionados aos testes:

MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA
Anti-histaminicos H1 — — Suspender Interferem na leitura do
(antes do prick ou do 5-7 dias prick e do TPO
TPO) antes (ASBAI/SBP 2025)
Adrenalina IM (1 0,01 mg/kg; max. Repetirem 5—-  Atéresposta  SBP 2021; Protocolo de
mg/mL) — reagao 0,3mgnacriangcae 15 min Anafilaxia do site
durante teste 0,5 mg no

adolescente

Anti-histaminico H1 de  Conforme idade e Conforme bula  Enquanto Nao substitui a

22 geragcédo — reacgao bula (doses de houver adrenalina (padréo do
cutanea leve Urticaria aguda) sintomas site)

Soro fisiolégico — 10-20 mL/kg IV Repetir — ASBAI/SBP 2025;
reacao de FPIES no conforme ondansetrona conforme
TPO reavaliagédo o documento de FPIES

Com o especialista: escolha de componentes, TPO diagnéstico e de tolerancia (inclusive com
assados), seguimento com IgE seriada e decisao de liberar alimentos.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Reacao apos reexposicao domiciliar com rouquidao, tosse persistente, chiado, falta de ar,
palidez, moleza, sonoléncia ou vémitos repetidos com urticaria (anafilaxia).

Vomitos repetidos 1-4 h apds reintroduzir um alimento, com palidez e letargia (FPIES).

Reacao apos teste feito fora de servigo preparado (por exemplo, "teste caseiro" de
alimento suspeito de causar anafilaxia).

Como encaminhar: adrenalina IM imediata na anafilaxia; posicdo adequada; oxigénio para
manter SpO2 entre 94% e 98%; acesso venoso e soro fisioldgico 10-20 mL/kg se hipotensao
ou FPIES com letargia; SAMU 192; relatério com o alimento, a quantidade, o horario e as

doses. Seguir o Protocolo de Anafilaxia do site.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Exame positivo ndo quer dizer alergia: se seu filho come o alimento sem problema, ele

continua comendo."

- "Exames de IgG para 'intolerancia alimentar', biorressonancia e testes de cabelo ndo
diagnosticam alergia; ndo corte alimentos por causa deles."

- "Pare o antialérgico 5 a 7 dias antes do teste na pele ou do teste de provocacgao, se o

alergista pedir."

» "O teste de provocacao é o exame mais confiavel e é feito em servigo preparado; nunca
faca 'por conta prépria' com alimento que ja causou reagao forte."

» Retorno com o pediatra apds a avaliagao do alergista para rever a dieta e o crescimento.

» Pronto-socorro (SAMU 192) se, depois de comer um alimento reintroduzido, houver falta
de ar, chiado, rouquidao, inchaco na boca, palidez, moleza ou vémitos repetidos — se
houver adrenalina prescrita, aplique primeiro.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP NICE JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Versao ASBAI/SBP, PCDT APLYV, Sicherer e CG116, SEICAP/AEP  Sem posi¢cdo  Boston Chil- Segue o NICE
consultada Atualizagéo consulta publi- Wood, Pedia-  23/02/2011 (re- IgE mediada especifica dren's, pagina
2025 (Arq ca Conitec trics 01/2012  visada 2019; localizada de TPO (sem
Asma Alerg 04/2022 10/2018) SEGHNP/AEP data)
Imunol 9(1)) 2023
Indicagéo S6 com sus- IgE e prick ra-  Confirmar gati- Prick ou IgE se Prick ou IgE na Sem posicdo ~ Sem posicdo  Segue o NICE
peita de forma ramente indi-  |ho suspeito suspeita IgE,  suspeita IgE especifica especifica
IgE mediada;  cados na APLV pela histéria apos historia localizada localizada
dirigida
Quem faz prick Médico capaci- — — S6 onde se Especialista Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
tado, ambiente trata anafilaxia especifica especifica
adequado localizada localizada
Componentes  Uteis emca- — — — Componentes Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
e BAT sos comple- para especifica especifica
xos; BAT progndstico localizada localizada
amendoim e
gergelim
TPO Padrao dere- TPO confirma — N&o fazerna  Prueba de ex- Sem posicdo  Hospitalar; ob- Segue o NICE
feréncia; ambi- e testa atencéo posicion especifica servagao 60—
ente preparado tolerancia primaria controlada localizada 90 min
Testes sem Nao: IgG/IgG4, — — Nao: vega, ci- Nao: IgG/IlgG4, Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
validagao cinesiologia, nesiologia, ca- patch, especifica especifica
biorressonan- belo, IgG calprotectina localizada localizada
cia, cabelo

Leitura: as referéncias concordam que o teste sé tem valor dentro da histoéria clinica, que
positivo é sensibilizagdo, que o TPO é o padrao de referéncia e deve ser feito em ambiente
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preparado, e que IgG/lgG4, cinesiologia, biorressonancia e analise de cabelo nao devem
ser usados (SBP, NICE, AEP; a EAACI 2023 também). As diferengas sdo de organizacdo: o
NICE permite ao médico da atencéo primaria pedir prick ou IgE, mas proibe TPO e patch test
fora do servigo especializado; a AEP prefere encaminhar toda suspeita ao alergista; o
Ministério da Saude so trata do tema na APLV, considerando IgE e prick raramente
necessarios. A SBP (ASBAI/SBP 2025) detalha componentes e BAT e alerta para a ndo
intercambialidade dos métodos laboratoriais. Johns Hopkins e Harvard ndo tém documento
especifico localizado (Boston Children's descreve apenas o preparo do TPO). O site adota a
posicao da SBP: IgE dirigida pelo pediatra quando ha suspeita de forma IgE mediada, prick,
componentes e TPO com o alergista e nenhum teste sem validacéo.

PONTOS PRATICOS

1. N&o peca teste alérgico sem histéria de reagéo; positivo sem sintomas é
sensibilizacao.

2. Peca IgE apenas para o alimento suspeito, nunca painéis amplos ou IgE total
para diagnosticar alergia alimentar.

3. Nao peca nem valorize 1gG/IgG4, biorressonancia, cinesiologia ou analise de
cabelo; desfacga dietas baseadas nesses testes com apoio do alergista e da
nutricionista.

4. Nas formas n&o IgE (proctocolite, enteropatia, FPIES), o diagnostico &
eliminacao e reexposi¢ao, nao exame.

5. TPO ¢é o padrao de referéncia e é feito pelo especialista em ambiente preparado
para anafilaxia.

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia alimentar e alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), Alergia alimentar IgE mediada — ovo, amendoim, castanhas, trigo, peixes e
frutos do mar, Prevenc¢ao da alergia alimentar e introdugao dos alimentos alergénicos e
Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) (nesta area); Marcha
atopica e reagoes de hipersensibilidade e Anafilaxia e autoaplicador de adrenalina
(Alergia e Imunologia); Rinite alérgica, Dermatite atopica no consultério e Urticaria aguda
(Patologias do consultdrio); Esofagite eosinofilica e disfagia na crianga (Gastroenterologia);

Esofagite eosinofilica — Consenso Brasileiro SBP/ASBAI (Temas atualizados pela SBP).
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