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1. Dieta materna durante gestação/amamentação

▪ A restrição dietética de alimentos alergénicos a mulheres de risco:

• Contra-indicada durante a gestação: não reduz de modo significativo o risco de doença atópica e 

essas dietas podem alterar o estado nutricional fetal e materno

• Durante amamentação: 1º) pensava-se que reduzia a incidência de doença atópica no lactente. 

2º) a redução deve-se a menor exposição do alergénio por via ambiental – menos alergénio 

veiculado pela via transcutânea. VIA DE SENSIBILIZAÇÃO CUTÂNEA!

Flohr C et al. J Invest Dermatol 2014;134:345-50

Fox AT et al. JACI 2009;123:417-23    
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▪ Os estudos não têm revelado de uma forma consistente um efeito protetor do aleitamento materno 

no desenvolvimento de atopia ou de alergia alimentar
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alimentação com fórmula hidrolisada poderia proteger contra dermatite atópica e APLV 

▪ Boyle RJ et al. BMJ 2016; 352 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.i974

“(…) There was no consistente evidence 
that partially or extensively hydrolysed 
formulas reduce risk of allergic or 
autoimmune outcomes in infants at 
high pre-existing risk (…)”

“(…) There was evidence of conflict of 
interest and high or nuclear risk of bias 
in most studies of allergic outcomes and 
evidence of publication bias (…)”

These findings do not support current 
guidelines that recommend the use of 
hydrolysed formula to prevent allergic 
disease in high risk infants.

https://doi.org/10.1136/bmj.i974
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▪ Anos 90 do século passado: guidelines sobre diversificação alimentar de 

Sociedades Pediátricas, Alergológicas, Gastroenterológicas, OMS: 

PROTELAR!

▪ 2005: estudos observacionais

▪ 2015: estudos prospetivos e randomizados: ANTECIPAR!



LEAP Learning Early
About Peanut
Allergy

2015 Reino Unido Prospetivo, randomizado, 
aberto

Eczema moderado-grave 
e/ou 
alergia ao ovo

Amendoim, 4M-11M

EAT Enquiring About
Tolerance

2016 Reino Unido Prospetivo, randomizado, 
aberto

população geral Iogurte, amendoim, 
sésamo, ovo cozido, 
peixe, trigo, 3M

PETIT Prevention
of Egg Allergy

2016 Japão Prospetivo, randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

Eczema moderado-grave Ovo cozido, 6M

HEAP Hens Egg
Early Prevention

2015 Alemanha Prospetivo,  randomizado, 
placebo-controlado

População geral Ovo cru, 4M-6M

STAR Solids Timing 
for Allergy Research

2013 Austrália Prospetivo,  randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

Eczema moderado-grave Ovo cru, 4M

STEP Starting Time 
for Egg Protein

2017 Austrália Prospetivo, randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

Filhos de mães atópicas Ovo cru, 4M-6M

BEAT Beating Egg Allergy 2017 Austrália Prospetivo, randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

AF de doença atópica Ovo cru, 4M-6M



LEAP Study (Learning about Peanut Allergy) 
Du Toit, et al. N Engl J Med 2015;372:803-13



LEAP Study

▪ Prevalência alergia amendoim: duplicou países ocidentais (últimos 10 anos) 

▪ Estudo observacional prévio sobre prevalência de alergia ao amendoim           
Du Toit G. JACI 2008;122:984-91

• Crianças judaicas residentes no Reino Unido 10x+ do que nas residentes em Israel

• Ancestrais similares

• Reino Unido após 12M. Israel aos 7M



LEAP Study

▪ Lactentes 4-11M com eczema grave e/ou alergia ao ovo

▪ 2 grupos: evicção / consumo amendoins (60M de idade)

▪ 6g proteína de amendoim/semana 

▪ Objetivo: avaliar a prevalência de alergia ao amendoim aos 60M idade



LEAP Study

PPO

60M: PPO

p<0.001 p=0.004

▪ Grupo evicção: ↑ IgE

▪ Grupo consumo: ↑ IgG4

▪ Sem diferenças significativas: efeitos adversos

Prick teste

Prick teste 
0 mm

n=530 lactentes

Prick teste 
1-4 mm

n=98 lactentes

EVICÇÃO
13.7%

CONSUMO
1.9%

EVICÇÃO
35.3%

CONSUMO
10.6%





LEAP Study

▪ Não incluiu crianças da população em geral

▪ Não incluiu crianças com prick teste >4 mm

▪ Qual a dose ideal?

▪ Qual o mínimo de tempo necessário de consumo para induzir tolerância?

▪ Potenciais riscos de uma descontinuação precoce ou esporádica?

▪ Não estuda outros alimentos



EAT Study (Enquiring About Tolerance) 
Perkin MR, et al. N Engl J Med 2016;374:1733-43



EAT Study

▪ Lactentes 3M, sob LM exclusivo, recrutados da população geral

▪ 2 grupos: 

• Standard-Introduction Group (n=595)

•Early-Introduction Group (n=567): iogurte, amendoim, sésamo, ovo cozido, 

peixe, trigo

▪ Objetivo: prevalência de alergia alimentar 1-3 anos de idade



4 g proteína/semana 



EAT Study

▪ Sem resultados com significado estatístico em relação aos outros alimentos. 
MAS! Estudo com problemas de adesão. E a eficácia do estudo tinha a ver 
com a quantidade e duração do consumo entre os 3-6M

▪ Intervenção segura 

▪ Não interferiu com LM

Standard-Introduction Group Early-Introduction Group

Amendoim 2.5% 0% p=0.003

Ovo 5.5% 1.4% p=0.009



PETIT Study (Prevention of Egg Allergy) 
Natsume O, et al. Lancet 2016;389:276-86



PETIT Study

▪ Sensibilização ao ovo 1A: fortemente associada a sensibilização a 

aeroalergénios 3A

▪ Eczema do lactente: associado a um aumento do risco de sensibilização 

percutânea a alergénios alimentares



PETIT Study

▪ Prospetivo, randomizado, duplo-cego, placebo-controlado

▪ Objetivo: avaliar se a introdução precoce (6M) de ovo cozido na dieta de 

lactentes com eczema, associado ao tratamento tópico do eczema, previne 

a alergia ao ovo ao ano de idade

▪ 6-9M: 50 mg ovo cozido (25 mg); 9-12M: 250 mg ovo cozido (125 mg)



PETIT Study

n=147

Egg group Placebo group

9% 38%

p=0.0012

▪ Intervenção segura 



LEAP Learning Early
About Peanut
Allergy

2015 Reino Unido Prospetivo, randomizado, 
aberto

Eczema moderado-grave 
e/ou 
alergia ao ovo

Amendoim, 4M-11M

EAT Enquiring About
Tolerance

2016 Reino Unido Prospetivo, randomizado, 
aberto

população geral Iogurte, amendoim, 
sésamo, ovo cozido, 
peixe, trigo, 3M

PETIT Prevention
of Egg Allergy

2016 Japão Prospetivo, randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

Eczema moderado-grave Ovo cozido, 6M

HEAP Hens Egg
Early Prevention

2015 Alemanha Prospetivo,  randomizado, 
placebo-controlado

População geral Ovo cru, 4M-6M
Não ↓ alergia ovo
↑ anafilaxia

STAR Solids Timing 
for Allergy Research

2013 Austrália Prospetivo,  randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

Eczema moderado-grave Ovo cru, 4M
↓ não sign alergia ovo
↑ efeitos 2os

STEP Starting Time 
for Egg Protein

2017 Austrália Prospetivo, randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

Filhos de mães atópicas Ovo cru, 4M-6M
↓ não sign alergia ovo
↑ sign IgG4. Seguro

BEAT Beating Egg Allergy 2017 Austrália Prospetivo, randomizado, 
duplo-cego, 
placebo-controlado

AF de doença atópica Ovo cru, 4M-6M
↓ sign alergia ovo
↑ sign IgG4. Seguro



▪ Mudança de paradigma 

Estratégias de protelar/evitar alimentos alergénicos

↓

Estratégias de consumo precoce de alimentos alergénicos

▪ Mantém-se em aberto muitas questões

Que lactentes beneficiam com esta medida

Forma adequada de efetuar a diversificação alimentar precoce (Quando? Como? 

Com que alimentos? Em que quantidade?)



Du Toit G. JACI 2016;137:998-1010


















