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PARECER TECNICO COREN-DF N°009/2020

EMENTA: Esclarecimento sobre a atuacdo da equipe de enfermagem na
realizacédo do teste de provocacao oral - TPO.

Descritores: Hipersensibilidade alimentar; Substitutos do leite humano;

Tolerancia imunoldgica; Testes cutaneos.

1. DO FATO

Solicitacdo do Departamento de Fiscalizagdo do COREN-DF por meio da ouvidoria.
Pedido de parecer sobre atuacdo da equipe de enfermagem na realizacdo do teste de

provocagao oral — TPO.

2. DAFUNDAMENTACAO E ANALISE
A definicdo da Enfermagem, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolucdo Cofen n° 564/2017:

A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel
a organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude; tem como
responsabilidades a promogdo e a restauracdo da saude, a prevengao
de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, & familia e a coletividade; organiza suas acdes e intervencoes
de modo autébnomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da
area; [...] (BRASIL, 2017).

A profissdo de enfermagem, como a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre o exercicio da enfermagem; a regulamentacéo dessa lei pelo Decreto n° 94.406, de 8 de
junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987), estabelece direitos e competéncias das diferentes
categorias existentes na Enfermagem, aléem das penalidades a serem impostas aos infratores

dos preceitos éticos determinados.
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Entre as varias &reas de competéncia da Enfermagem ha o acompanhamento de

individuos com problemas clinicos e realizacdo de testes diagnosticos. Entre vérias situacdes
de acompanhamento, ha individuos com intolerancia alimentar ou hipersensibilidade
alimentar, esses sdo susceptiveis a rea¢fes quando exposto a proteina alergénica, devido 0s
mecanismos imunoldgicos a alimentos e aditivos alimentares (JOHANSSON et al, 2203). Ao
ser exposto, sofre com sinais e sintomas inflamatdrios, nessa exposi¢cdo poderd ocorrer
reacOes cutaneas, gastrintestinais, respiratdrias, oculares e sistémicas, por ser muito
variados, dificulta relaciond-los com o alimento ingerido no dia a dia. Essas reacdes sdo
divididas em: mediadas por imunoglobulinas E (IgE) ou imediatas - ocorrem dentro de
minutos até 2 horas, apés a sensibilizacdo; ndo mediadas por IgE ou tardias - surgem horas
apos ingerir o alimento; e mistas — envolvem as duas situacdes mencionadas (CIANFERONI;
SPERGEL, 2009; BURKS,2002).

Os alimentos mais frequentes envolvidos, na intolerancia alimentar ou
hipersensibilidade alimentar, sdo leite de vaca, ovo, trigo e soja, como também os aditivos
alimentares, como exemplo, os corantes. Os primeiros sao responsaveis por cerca de 90% dos
casos (SOLE et al; 2018). A lactose, por ser carboidrato, nio provoca alergia, e sim
intolerdncia, por deficiéncia da enzima de beta—lactase. Diante desta constatacdo, faz-se
necessario buscar o diagnostico de sensibilizacGes contra alimentos e aditivos alimentares, e

encontrar a causa dessas reacdes inflamatdrias, e assim o tratamento.

O diagnostico diferencial de intolerancia alimentar ou hipersensibilidade alimentar
pode ser realizado de varias maneiras: coleta minuciosa da historia clinica e exame fisico;
coleta de amostra de sangue para hemograma, mesmo que esse exame nao seja de
diagndstico, auxilia na deteccdo de complicagcdes associadas, como a anemia; dieta de
exclusdo, ou seja, realizar a exclusdo do alimento suspeito; investigacdo de sensibilizacédo
com dosagem IgE especifica, auxilia apenas na identificacdo das alergias alimentares
mediadas por IgE e nas reagdes mistas, € realizado in vivo, por meio do teste cutaneo de
hipersensibilidade imediata, como in vitro, pela dosagem da IgE especifica no sangue; TPO; e
endoscopia e biopsia, que serve para avaliar os individuos com manifestacbes ndo mediadas
por IgE. Essas maneiras, quando isoladas, ndo confirmam o diagndstico, apenas detectam a

presenca de anticorpos IgE especificos para os alimentos testados (SOLE et al; 2018).

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

O tratamento mais eficaz é a exclusdo total do alimento identificado no diagnostico
realizado. A hipersensibilidade alimentar pode desaparecer com a idade, mesmo nos casos de
reacOes graves, por isso a relevancia de re-introduzir o alimento a cada 6 a 12 meses de dieta
de exclusdo, para verificar se ocorreu a tolerancia (SAMPSON,2004). Os medicamentos
paliativos sdo: aplicacdo de epinefrina nos casos de histérico de anafilaxia, e ingestdo de anti-
histaminicos e corticosterdides, esses apenas para diminuir o prurido da urticéria e dermatite

atopica.

Com relacdo ao TPO, deve ser seguido apds a realizacdo da dieta de exclusdo, e assim
confirmar o diagnostico, o teste é considerado positivo se 0s sintomas ressurgem, por isso,
considerado padrdo-ouro (BALLMER-WEBER et al, 2017; BINDSLEV-JENSEN et al,
2004; NIGGEMANN et al, 2007; FIOCCHI et al, 2014; LUYT et al,2014) para comprovacao
diagnostica, torna-se contra-indicado quando ha historia de reacdo anafilatica grave, que
devem ser realizados em ambiente hospitalar. Esse teste consiste na oferta do alimento ao
individuo, em doses progressivas, realizado apds um periodo de dieta de exclusdo do alimento
suspeito (NOWAK-WEGRZYN et al,2009). A oferta do alimento devera ser equivalente, em
guantidade, a porcdo habitualmente consumida de acordo com a idade do individuo
(BINDSLEV-JENSEN et al,2004). Na interpretacdo do teste, deve ser considerados 0s
sintomas objetivos - urticaria generalizada, eritema, palidez, angioedema, tosse e/ou
sibilancia, estridor laringeo, alteracdo da voz, coriza, espirros repetitivos, obstrucdo nasal,
hiperemia conjuntival, lacrimejamento, vomitos, diarreia, diminuicdo da pressdo arterial em
20%, aumento da frequéncia cardiaca em 20%, colapso e anafilaxia. “O aparecimento e
persisténcia destes sintomas classificam o TPO como positivo, portanto, justificam a

interrup¢io do exame e o uso de medicamentos, quando necessario” (SOLE et al; 2018).

A Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia recomenda trés tipos de TPO: aberto,
guando o alimento é oferecido em sua forma natural, com o conhecimento do individuo,
familiares e do observador - utilizados para confirmar reacfes IgE e ndo IgE mediadas
(GREENHAWT; 2011); simples cego, quando o alimento é mascarado, de forma que o
individuo ndo reconhega se estd ingerindo o alimento suspeito ou placebo, e apenas o
observador do exame conhece; duplo cego controlado por placebo, no qual o alimento testado
e placebo séo preparados e codificados por uma terceira pessoa ndo envolvida na avaliacdo do
individuo, reduzindo a influéncia dos envolvidos (NOWAK-WEGRZYN, 2009).
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O TPO aberto ¢é eficiente, pratico e barato. Deve ser o teste de escolha em individuos

com grande chance de apresentar resultado negativo, como aqueles em dieta de excluséo do
alimento suspeito, é especialmente indicado nos casos em que se pretende afastar o
diagnostico de alergia alimentar. Devera ser realizado quando os sinais e sintomas clinicos
objetivos sdo esperados. Entende-se por sinais e sintomas clinicos objetivos, aqueles
facilmente observados e/ou graves, insistentes ou reprodutiveis (BINDSLEV-JENSEN et al,
2004). No exame devera mascarar o sabor, o0 odor, a aparéncia e a consisténcia do alimento
testado e, se houver placebo, este deve ser indistinguivel do alimento testado (NOWAK-
WEGRZYN, 2009).

A realizacdo do TPO deve ser realizado em ambiente seguro, com a presenca de todos
0S materiais e equipamentos para tratamento de emergéncia, realizado em individuos sem
historia de reacGes graves, pois, pode apresentar riscos inerentes, incluindo reacdes alérgicas
potencialmente fatais, como a anafilaxia e a sindrome da enterocolite induzida pela proteina
alimentar (NOWAK-WEGRZYN,2009). Ndo h& necessidade de internagdo em unidade
hospitalar, pode ser realizado em ambulatério ou consultério, desde que o ambiente seja
seguro, e com espaco confortdvel e apropriado para permanéncia do individuo por longo
periodo, para isso, alguns aspectos devem ser previamente considerados: idade, mecanismo
imunolégico envolvido, presenca de doencgas concomitantes e de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, assim como o tempo de dieta de exclusdo e quantidades necessarias para o
teste de provocacdo oral da reacdo (NOWAK-WEGRZYN, 2009; FIOCCHI et al,2014).

Portanto, este exame € limitado pelos custos e recursos humanos envolvidos e pelo
tempo necessario para sua realizacdo (NOWAK-WEGRZYN, 2009). Faz-se necessario que 0
profissional responsavel pelo exame seja capacitado, e que os riscos e beneficios devem ser
informados aos individuos, de maneira clara aos responsaveis e assinatura do consentimento
por escrito (ITO; URISU, 2011; NIGGEMANN; BEYER; 200729).

Conforme os estudos apresentados, faz-se necessario considerar as condi¢Ges do
profissional executor, do individuo e do ambiente (SOLE et al, 2018), para a realizagdo do

exame TPO:

- relacionado ao profissional, esse deverd ser capacitado para funcdo e seguir os protocolos

institucionais estabelecidos;
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- relacionado ao individuo, encontrar-se em boas condigdes de salde, ndo deverd possuir

historia de reacdo anafilatica grave e considerar a porcao habitual aceita pelo individuo e a sua
idade na defini¢do da quantidade do alimento ofertado, necessario jejum de no minimo duas a

quatro horas, descontinuar medicamentos que possam interferir com o resultado do teste;

- relacionado ao ambiente, esse deverd ser seguro com presenca de materiais e equipamentos

para tratamento de emergéncia.

De acordo com a situacdo detalhada, sobre a realizacdo do exame TPO, o profissional
enfermeiro possui respaldo técnico e legal, quando devidamente capacitado Conforme o
Decreto 94.406/87, que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre
o0 exercicio da Enfermagem, em seu artigo Art. 11, € privativo do enfermeiro exercer todas as
atividades de Enfermagem, cabendo-lhe “os cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas”. Considerando o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucéo
COFEN n.311/2007, em seu artigo 13, é dever “avaliar criteriosamente sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢fes, quando capaz de

desempenho seguro para si e para outrem”.

Sendo assim, na execucdo do TPO, pelo enfermeiro, ha necessidade da busca do
conhecimento e aperfeicoamento por meio de estudo sistematico das evidéncias cientificas.
Na literatura pesquisada referenciou a importancia da elaboracdo dos protocolos
institucionais, e assim, o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos voltados ao setor de
salde. Nesse intuito, Protocolo Clinico é uma tecnologia essencial para auxiliar os
profissionais da area de saude na tomada de decisBes, e uniformizar a assisténcia prestada
(PAIXAO, BATISTA, MAZIERO, 2018; PIMENTA et al., 2015).

CONCLUSAO

O levantamento cientifico realizado apresenta os beneficios e garantias do diagnéstico
de intoleréncia alimentar ou hipersensibilidade alimentar. A literatura reforca que o TPO é
considerado padrdo-ouro para comprovacao diagndstica, faz-se necessario considerar as

condicGes do profissional executor, do individuo e do ambiente, na realizagdo do exame.

Conforme apresentado, a Camara Técnica do Coren-DF — CTA conclui que o
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enfermeiro possui respaldo legal e técnico para o aconselhamento pré-teste, realizar o teste,
fazer aconselhamento pos-teste e emitir resultado, quando devidamente capacitado.
Ressaltamos que além da capacitacdo profissional, faz-se necessaria a criacdo de protocolos
que garantam a seguranca e a normatizacao institucional para a realizacdo do procedimento.
Portanto, o profissional enfermeiro possui respaldo técnico e legal para realizar o TPO desde

que garanta seguranca ao individuo executor e a quem o exame for realizado.

E o parecer.
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