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Resumo: Introducdo. Alergia alimentar é reacdo imunomediada e exibe sintomas similares e reprodutiveis
na prétca clinica Na literatura, andlise discriminatéria identificou VOMITOS (VOM) e
SANGUE NAS FEZES (SF) como varidvels importantes para construcdo de subgrupos em
apresentacoes clinicas de alergia alimentar. Objetivo. Avaliar a combinacdo de VOM e SF na
apresentacdo clinica inicia associada aos sintomas diarreia, respiratorio (sibilancia) e
dermatol 6gicos (urticériateczema) para o diagnéstico final. Métodos. Incluidas 514 criangcas em
ambulatorio tercidrio de Alergia Alimentar entre 2005-2012. O diagnostico definitivo de alergia
alimentar baseou-se: dados clinicos, laboratoriais, teste de provocagdo oral e punctura cuténea.
VOM e SF permitiram construir quatro combinagdes: Blocol (VOM+ SF+), Bloco2 (VOM+ SF-
), Bloco3 (VOM- SF+) e Bloco4 (VOM- SF-). Resultados s&o apresentados como valor absoluto
e percentagem (n/%). Resultados. Blocol (18/3.5%), Bloco2 (173/33.5%), Bloco3 (99/19.5%).
No Bloco4d (224/43.5%) esta a maior propor¢ao de criangas e sem 0S sintomas propostos para
estudo. Entre os Blocos 1, 2 e 3 ndo ha diferenca relativa aos sintomas dermatol 6gicos. Houve
maior propor¢do de sintomas respiratorios no Bloco2 em relacdo ao Bloco3 (p<0.007). Para
diarreia, houve maior propor¢cdo no Blocol em relagdo aos Blocos 2 e 3 (ambos p<0.0001).
Conclusdo. Considerando o diagndéstico final de alergia adimentar: VOM, SF e diarreia estavam
significativamente associados ao diagnostico final de Enterocolite (Blocol); e a presenca isolada
de SF com o diagndstico final de Proctocolite (Bloco3). O Bloco2: VOM, diarréia e maior
proporcao de sintomas respiratérios corresponderam a criancas com as formas gastrointestinal
imediata e esofagite alérgica. Na pratica diariaVOM e SF sd0 sintomas preocupantes para os pais
e/ou cuidadores e discriminatérios na caracterizacdo de subtipos de aergia para a elucidacédo
diagnostica.
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