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Alergia a alimentos

• A primeira referência é de há 2000 anos. Alergia ao leite 

descrita por Hipócrates

• Em 1921 Prausnitz e Kustner demonstraram a 

“transferência passiva”

• Em 1950 Loveless apresentou o primeiro estudo com 

provas de provocação com placebo

• Em 1960 Goldman apresentou um estudo com 89 crianças 

com alergia ao leite



Alergia a alimentos
barreiras gastrointestinais a antigénios alimentares

• Barreiras imunológicas          

IgA secretória no lumen 

intestinal                                 

IgG e IgA específicas,    

fagocitose.

• Barreiras fisiológicas           

acidez gástrica e pepsinas 

enzimas pancreáticos      

enzimas intestinais                   

lisozima das células epiteliais

• Bloqueio da penetração de 

antigénios ingeridos                            

muco intestinal                       

membrana microvilosa do 

intestino                                

peristaltismo intestinal



Alergia alimentar

Reacções alimentares adversas

mecanismo 

imunológico

mecanismo não 

imunológico

alergia 

alimentar

intolerância 

alimentar

IgE mediada não IgE 

mediada

tóxica

metabólica

infecciosa



Alergia alimentar

 Alergenos mais frequentes

Crianças

leite de vaca

ovo

peixe 

amendoim

trigo 

soja

tree nuts

Adultos

amendoim

tree nuts

peixe

marisco

tree nuts = noz, avelã e amêndoa



Caso Clínico

-Identificação-

• F.C. O.

• Sexo masculino

• 15 anos

• Nascido em Lisboa

• Residente em Lisboa



Caso Clínico
-Motivo de Consulta-

Suspeita de alergia às proteínas do leite de vaca



Caso Clínico
-História Actual-

1990
Gestação de 40 semanas, vigiada e sem intercorrências

Parto por cesariana por incompatibilidade feto-pélvica

Peso à nascença = 4,120 Kg

Recusou suplemento na maternidade

Amamentação exclusiva até aos 6 meses

6 meses – início da diversificação alimentar

rash urticariforme e irritabilidade após 
ingestão de papa láctea ou iogurte



Caso Clínico
-História Actual-

1990

7 meses

diarreia (> 8 dejecções/dia de fezes 
líquidas, sem sangue, muco ou pús)

alteração do comportamento

 progressão ponderal  internamento 
na Unidade de Gastro aos 18 meses 

peso P10-25; estatura P5-10



Caso Clínico
-História Actual-

• Biópsia jejunal –atrofia parcial das vilosidades

• Prova do suor –Negativa

• Pesquisa de Giardia - Positiva

Diagnósticos 
# Doença celíaca? Alergia ao trigo?

# Intolerância às proteínas do leite de vaca

Dieta com evicção de glúten e leite de vaca

Consulta de alergia alimentar 



Caso Clínico
-História Actual-

• - Introdução do ovo na dieta

Urticária generalizada e vómitos

• - Introdução da carne de vaca

Diarreia e vómitos



Caso Clínico
-Antecedentes Familiares-

• Mãe e tia materna com rinite alérgica

• Irmão mais novo com polinose



Caso Clínico
-Exames Complementares-

Testes cutâneos
IgE total 289 kU/L

IgE sp a-lactalbumina 12,2 kUA/L classe 3

IgE sp b-lactoglobulina 7,04 kUA/L classe 2

IgE sp leite >100 kUA/L classe 6

IgE sp caseína 36,6 kUA/L classe 4

IgE sp trigo 1,02 kUA/L classe 2

IgE sp glúten 0,695 kUA/L classe 1

IgE sp gema ovo 5,63 kUA/L classe 2

IgE sp clara ovo 7,50 kUA/L classe 2





Caso Clínico
-Diagnóstico-

# Alergia alimentar 

– proteínas do leite de vaca

– gema e clara de ovo

– trigo

– peixe

– carne de frango



Casos Clínicos
-Terapêutica-

Dieta de exclusão dos alimentos identificados

Anti-histamínico sistémico - Zaditen®



Casos Clínicos
-Evolução-

3 anos

Episódios de dispneia e tosse nocturna

Exame objectivo: Tempo expiratório 
prolongado e sibilos dispersos

Diagnóstico: asma persistente moderada

Terapêutica: Pulmicort® inal. 200 ug 2x/dia

Zaditen ® xarope

Ventilan ® inal. em SOS



Caso Clínico
-Exames Complementares-

Testes cutâneos

Nov.1993



Caso Clínico
-Exames Complementares-

IgE total -

IgE sp a-lactalbumina 12,8 kUA/L classe3

IgE sp b-lactalbumina 19,1 kUA/Lclasse4

IgE sp leite >100 kUA/Lclasse6

IgE sp caseína >100 kUA/Lclasse6

IgE sp trigo 0,55 kUA/Lclasse1

IgE sp glúten 0,48 kUA/Lclasse1

IgE sp gema ovo 2,67 kUA/Lclasse2

IgE sp clara ovo 2,28 kUA/Lclasse2

IgE sp D. pteronyssinus 3,19 kUA/Lclasse2

IgE sp D. farinae 2,19 kUA/Lclasse2

IgE sp pólen de 

gramíneas
Positivo

1994



Casos Clínicos
-Evolução-

5 anos

Queixas persitentes, agravadas na Primavera, 
de rinorreia serosa anterior, crises 
esternutatórias, prurido nasal.

Exame Objectivo

Desenvolvimento no P25

Mucosa nasal edemaciada e pálida.

AP - normal

Pele sem lesões

Diagnóstico – Rinite persistente ligeira

Terapêutica – Pulmicort NasalAqua®



• R/

• Dieta de exclusão dos alimentos identificados

• Pulmicort® inal. 200 ug 2x/dia

• Zaditen ® xarope

• Ventilan ® inal. em SOS

• Pulmicort NasalAqua®



Caso Clínico
-Exames Complementares-

Testes cutâneos

1996





Caso Clínico
-Exames Complementares-

IgE total 1332 kU/L

IgE sp a-lactalbumina 28,1 kUA/L classe 4

IgE sp b-lactalbumina 49,7 kUA/Lclasse 4

IgE sp leite >100 kUA/Lclasse 6

IgE sp caseína >100 kUA/Lclasse 6

IgE sp trigo 0,55 kUA/Lclasse 1

IgE sp glúten 0,35 kUA/Lclasse 0

IgE sp gema ovo 0,70 kUA/Lclasse 1

IgE sp clara ovo 2,28 kUA/Lclasse 2

IgE sp D. pteronyssinus 13,8 kUA/Lclasse 3

IgE sp D. farinae 8,89 kUA/Lclasse 3

IgE sp Dactylis 

glomerata
7,08 kUA/Lclasse 2

1996



Caso Clínico
-Evolução-

• 1997 (7 anos)

Re-introdução do ovo na dieta

• 1998 (8 anos)

Re-introdução do trigo na dieta



Caso Clínico
-Evolução-

• 7 e 9 anos

Urticária e angioedema após mastigar pastilha 

elástica

• 12 anos

Angioedema após ingestão de salsichas



Caso Clínico
-Exames Complementares-

IgE total 949 kU/L

IgE sp a-lactalbumina 28,1 kUA/L classe 3

IgE sp b-lactoglobulina 49,7 kUA/L classe 4

IgE sp leite >100 kUA/L classe 6

IgE sp caseína >100 kUA/L classe 6

IgE sp trigo 0,36 kUA/L classe 0

IgE sp glúten 0,35 kUA/L classe 0

IgE sp gema ovo 0,55 kUA/L classe 1

IgE sp clara ovo 1,49 kUA/L classe 2

IgE sp D. pteronyssinus 18,7 kUA/L classe 3

IgE sp D. farinae 10,1 kUA/Lclasse3

IgE sp Dactylis 

glomerata
7,08 kUA/Lclasse2

2004



Caso Clínico
-Resumo-

1990  1991     1992      1993     1994    1995   1996   1997    1998                2002               2005

#Alergia transitória ao trigo e ovo

#Alergia persistente às proteínas do leite de vaca

#Asma persistente moderada

#Rinite persistente ligeira
Alergia aos ácaros e pólens de 

gramíneas

urticária com papa

má progressão 

ponderal 

D. celíaca/IPLV

Alergia 

alimentar
Asma Rinite

Reintrodução 

do ovo

Reintrodução 

do trigo

persistência 

da alergia ao 

leite de vaca

F.C.O., sexo masculino,15 anos



Alergia alimentar

• Prevalência

– 2-5% na população pediátrica.

• Quadro clínico

– ligeirograve, normalmente envolve 2 ou mais 

orgãos e sistemas

• 30-60% - manifestações dermatológicas

• 50-60% - manifestações grastrointestinais

• 20-30% - manisfestações respiratórias

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

• Quadro Clínico

 Dois momentos para o começo
 no 1º mês de vida (mtas vezes 1 sem. após 

introdução de leite adaptado)

 4/6 meses, quando inicia diversificação alimentar

– Início de sintomas
• reacção imediata – minutos após ingestão

• reacção tardia – 2h após a ingestão

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

• Quadro Clínico

 vários doentes têm reacções adversas a outros 

alimentos

 50 – 80% dos doentes desenvolve alergia 

respiratória antes da puberdade

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

• Diagnóstico

– História Clínica

– Testes cutâneos

– Doseamento de IgE específica

– Prova de Provocação em ensaio aberto

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

• Terapêutica

– Evicção alimentar

 Alergia às proteínas do leite de vaca

- Terapêutica 

sintomática e das co-

morbilidades

Alergenos Ocultos

Bolos, biscoitos e bolachas

Chocolates

Cereais para o P.A.

Pão

Sopas e molhos instantâneos

Gelados

Salsichas e Fiambre

Puré de batata instantâneo

Pastilhas elásticas

Queijo vegetariano



Alergia alimentar

• Evolução

– remissão no 1º ano – 45/50%

– remissão no 2º ano – 60/75%

– remissão no 3º ano – 85/90%

 Alergia às proteínas do leite de vaca

! Quadro com > 3anos evolução = alergia 

persistente



Alergia alimentar

• Porquê que a alergia persiste em 10% dos 

casos?

• É possível prever quais serão esses casos?

• Existe alguma forma de prevenção? E 

terapêutica? 

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? Porquê que a alergia persiste em 10% dos 

casos?

– Predisposição genética?

– Via de sensibilização?

– Heterogeneidade da resposta IgE 

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? Porquê que a alergia persiste em 10% dos 

casos?

–Heterogeneidade da resposta IgE 

Práticamente todas as proteínas do 

leite de vaca têm potencial alergénico, 

sendo as mais frequentes:

 as1-caseína;as2-caseína;b-caseína;k-caseína

 a-lactalbumina; b-lactoglobulina

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? Porquê que a alergia persiste em 10% dos 
casos?

–Vários epitopos foram descritos para 
cada uma das proteínas

–Hipótese:

Doentes com alergia persistente podem ter
anticorpos IgE dirigidos contra epitopos
diferentes dos que desenvolvem tolerância

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? Porquê que a alergia persiste em 10% dos 
casos?

• B-cell epitopes as a screening instrument for persistent 

cow's milk allergy. Allergy Clin Immunol. 2002 

• Doentes com alergia persistente reconhecem pelo 
menos 1 de 3 epitopos identificados nas proteínas 
as1-caseína, as2-caseína e k-caseína, que nunca 
são reconhecidos pelas IgE dos doentes que 
desenvolveram tolerância.

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? É possível prever quais serão esses casos?

O doseamento seriado de IgE específica pode 
ser factor indicador

J Allergy Clin Immunol. 2004 Aug;114(2):387-91.

Determination of food specific IgE levels over time can predict the development 
of tolerance in cow's milk and hen's egg allergy.

Clin Exp Allergy. 2005 Mar;35(3):268-73.

The predictive value of specific immunoglobulin E levels in serum for the 

outcome of oral food challenges

1º doseamento IgE específica  classe 2

Valores persistentemente elevados de IgE para a caseína

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? É possível prever quais serão esses casos?

Futuro  Identificação dos epitopos

Allergy Clin Immunol. 2005 Sep;116(3):704-5.

IgE-binding peptides coupled to a commercial matrix as a 

diagnostic instrument for persistent cow's milk allergy.

 Alergia às proteínas do leite de vaca



Alergia alimentar

? Existe alguma forma de prevenção? E 

terapêutica?

–  consumo de leite pela mãe durante a 

gravidez

– Evitar administração de suplemento na 

maternidade

– Amamentar o bébé nos primeiros 4-6 meses 

de vida

 Alergia às proteínas do leite de vaca

! Pode-se tentar prevenir a sensibilização, mas não há 

forma de prevenir a persistência da alergia.



Alergia alimentar

? Existe alguma forma de prevenção? E 

terapêutica? 

– Evicção alimentar

– Terapêutica sintomática e das co-

morbilidades

– Terapêutica de emergência – epinefrina 

subcutânea

 Alergia às proteínas do leite de vaca



1

2

3



Alergia alimentar

? Existe alguma forma de prevenção? E 

terapêutica?

Protocolo de dessensibilização

Não há protocolo standart

98 referências bibliográficas com protocolos

Allergy. 2004 Sep;59(9):980-7.

A protocol for oral desensitization in children with IgE-

mediated cow's milk allergy.

 Alergia às proteínas do leite de vaca

! Reacções graves 

! Não se sabe se tolerância permanente 
ou transitória

Indicada nos quadros clínicos graves 



O Adolescente com alergia alimentar 

persistente



• Eu sempre vivi 
com a alergia e 
nunca tive um dia 
de folga !

• Ela faz parte da 
minha vida. Não é 
como uma gripe 
que vem e vai.

• A alergia veio e 

ficou.....ficou.... !

F



Atitude dos pais face à alergia/intolerância persistente 

O esforço e atitude positiva da mãe tem sido fundamental para ajudar

a ultrapassar o problema 

• Quando soubemos que o Fernando não podia comer pão, deixou de haver pão na 

mesa

• Nas festas de aniversário o Fernando escondia-se atrás das cortinas na hora de de 

cortar o bolo para não presenciar este momento

• O Fernando teve sempre o seu bolo de aniversário.

“ Ao princípio os bolos não cresciam e pareciam bolachas !

Agora já acertámos nas receitas e fazemos bolos bonitos “



Atitude dos pais face à alergia/intolerância persistente

O irmão mais novo nunca deixou de comer o que gostava

No Mc Donnalds o “Happy Meal” era para o Nuno e o 

brinquedo para o Fernando

No café o Kinder era para o Nuno e a surpresa para o Fernando.



O Adolescente com Alergia Alimentar Persistente

O Fernando “ Fernandinho” para os amigos é um adolescente feliz

Vive a sua adolescência com toda a vivacidade de qualquer outro 

adolescente sem estes problemas

“Por vezes sinto-me um rato de laboratório pelos vários testes a que a   

minha doutora me submete!”

O Fernando sabe que não pode nunca provar os alimentos proibidos. Mas 

isso, não o incomoda.

“nunca experimentei um hamburger do Mac Donnald’s por isso não sinto a sua falta”

“Não conheço os sabores de que falam por isso não me é difícil prescindir deles!”



O Adolescente com Alergia Alimentar Persistente

Há que saber enfrentar a sociedade !!

Existe tendência para estigmatizar as crianças / adolescentes 

com problemas crónicos e o  Fernando sabe que tem de 
enfrentar os preconceitos das pessoas que o olham com pena  “ 
coitadinho”. 

“ Apesar de eu ser na maioria das vezes muito mais saudável 
do que essas pessoas, pois a minha alimentação, se não é tão 
variada, é de certeza mais saudável do que a delas! .” 



O Adolescente com Alergia Alimentar Persistente

Há que saber enfrentar as situações de risco !!

Após ter passado por situações graves “internamentos vários” resultantes 

da ingestão inadvertida de derivados lácteos, o Fernando sabe que pode 

morrer a qualquer momento se alguma reacção alergica fôr mais grave !

“- Mas, na verdade isso pode acontecer a qualquer um de nós. Há acidentes 

tão idiotas que acontecem de forma tão inesperada!. Eu, ao menos, sei 

como prevenir e evitar o que poderia ser fatal para mim !”

“O Epipen anda sempre com o Fernando”



O Adolescente com Alergia Alimentar Persistente

Por isso o Fernando vive a sua vida 

com bom humor.

Tem algumas limitações, mas isso, 

em vez de o deixar revoltado, faz dele 

um rapaz mais maduro e responsável .




