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› “A intolerância alimentar é uma forma de 

alergia menos grave”

DEFINIÇÃO



Reacção de hipersensibilidade a um alimento com 
demonstração de um mecanismo imunológico, seja ele 
mediado pela IgE ou pelos Linfócitos T (não IgE-mediado)

DEFINIÇÃO

Johansson S et al. Revised nomenclature for allergy for
global use: Report of the Nomenclature Review Committee 
of the World Allergy Organization, October 2003. 
J Allergy Clin Immunol 2004; 113:832–836.



Reação adversa a constituintes alimentares 
não mediada imunologicamente

INTOLERÂNCIA ALIMENTAR

World Ver Nutr Diet. 2015; 113:  195-202. 
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› ALÉRGICO ➠ reação mesmo com ínfima quantidade do 
alimento

› INTOLERANTE ➠ conseguem ingerir ínfimas quantidades do 
alimento sem sintomas aparentes



› IgE mediada ➠ APLV

› Não IgE mediada ➠ APLV

› Má-absorção da lactose ➠ Intolerância à lactose

LEITE DE VACA & DIARREIA



› A intolerância alimentar é uma forma de alergia menos grave

DEFINIÇÃO



› “Já iniciei dieta sem glúten e sem lactose”

PREVALÊNCIA
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› Já iniciei dieta sem glúten e sem lactose

PREVALÊNCIA



“A alergia ao amendoim é a mais frequente!”

PREVALÊNCIA



ALERGIA ALIMENTAR

CEA 2010:40: 850-8.



› A alergia ao amendoim é a mais frequente!

PREVALÊNCIA



“A IgE para a clara de ovo era positiva. O 

meu filho deixou de comer ovo”

FACTORES DE RISCO



Primeira indução de uma resposta imunológica 
alérgica com a exposição ao alergénio

SENSIBILIZAÇÃO

Nat Ver Immunol 2002; 2: 446-53.



Susceptibilidade de desenvolver uma resposta 
imunológica alérgica contra os alergénios

Os atópicos têm predisposição para desenvolver alergias  
IgE mediadas

ATOPIA





J Allergy Clin Immunol Pract 2016;4:237-8.





› Não excluir alimentos sem haver correlação clínica-IgE

› Na dúvida, referenciar para CONSULTA ESPECIALIZADA

CLÍNICA É RAINHA



› A IgE para a clara de ovo era positiva. O meu filho deixou de 
comer ovo

FACTORES DE RISCO



“O meu filho é alérgico às cascas!”

ETIOLOGIA



› Alta concentração na casca dos alimentos

› Papel de defesa contra fitopatogénios (fungos e bactérias)

LTP (Proteína Transportadora de Lípidos)

Casca de pêssego ao microscópio



› Termorresistente e resistente à digestão ➠ > risco de reações
GRAVES

› Panalergénio ➠ amplamente distribuído e conservado no 

reino das plantas ➠ Reatividade cruzada ➠ alergias múltiplas 

➠ Síndrome LTP

LTP



› Vias de sensibilização:

 INGESTÃO (geralmente o pêssego) ➠ Síndrome LTP

 INALAÇÃO (artemísia e plátano) ➠ Síndrome de Alergia Oral

LTP



› Não são dependentes da alergia aos pólenes

› Distribuição geográfica típica na região mediterrânea

› Grande variabilidade individual ➠ imprevisibilidade

› Número de alimentos envolvidos pode aumentar 
progressivamente

SÍNDROME LTP

Cross-reactivity Syndromes in food allergy. J Investing Allergol Clin Immunol 2011: 21(3): 162.



› O meu filho é alérgico às cascas?

ETIOLOGIA



› “Os cosméticos podem conter alergénios

alimentares”

ETIOLOGIA







› Os cosméticos podem conter alergénios alimentares

ETIOLOGIA



“A reacção piora com cada exposição 

subsequente!”

CLÍNICA



CLÍNICA

Making sense of allergies 2015. BSACI, Cochrane UK, BSI, Asthma UK, Allergy
UK, Allergy Academy, Anaphylaxis Campaign.

› Gravidade da reação depende de vários fatores:

– Quantidade de alergénio
– Tipo de alergénio
– Processamento do alergénio
– Via de administração
– Cofatores

› Exercício

› Medicamentos

› Stress

› Privação de sono

› Álcool



› A reacção piora com cada exposição subsequente!

CLÍNICA



“Fui ao shopping, fizeram-me um teste das 

alergias e disseram-me que eu era alérgico 

a múltiplos alimentos!”

DIAGNÓSTICO



› Não há estudos sobre o valor diagnóstico da determinação de IgG4 
na alergia alimentar

› A IgG4 indica que o organismo tem sido reiteradamente exposto a 
componentes alimentares – não indica hipersensibilidade mas 
antes tolerância imunológica – resposta fisiológica do sistema 
imune

› A IgG4 não indica alergia ou intolerância alimentar 



› Vodka

› Whisky

› Vinho quente

› Água mineral

› Pepsi

› Redbull

› Patê

› Leite UHT 1,5%

› Nescafé

› Cerejas doces

› Sal de mesa

› Cola cao

› Bolinhos

› Bombons 

› …520 alimentos

Biorressonância



› Fui ao shopping, fizeram-me um teste das alergias e disseram-
me que eu era alérgico a múltiplos alimentos! 

DIAGNÓSTICO



“Não se pode fazer testes cutâneos com 

alimentos em crianças pequenas.”

DIAGNÓSTICO



«In fact, age is no barrier to skin testing; 

positive results can be obtained at any age.»



› Não se pode fazer testes cutâneos com alimentos em crianças 
pequenas.

DIAGNÓSTICO



“As canetas de adrenalina são perigosas e 

podem causar lesão cardíaca!”

TRATAMENTO





› As canetas de adrenalina são perigosas e podem causar lesão 
cardíaca.

TRATAMENTO



“Pode conter vestígios de leite. Posso comer?”

TRATAMENTO



› Desde Dezembro/2014

› Todos os ingredientes

› Alergénios destacados (géneros alimentícios pré-embalados 
ou a granel, incluindo bebidas alcoólicas)

› Identificação dos óleos vegetais

ROTULAGEM DOS GÉNEROS ALIMENTÍCIOS

Regulamento (UE) nº 1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho, 
de 25 de Outubro de 2011



Regulamento (UE) nº 1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho, 
de 25 de Outubro de 2011



AVISOS NA ROTULAGEM

«Pode conter»

«Produzido numa fábrica 
com»

«Fabricado com equipamento 
partilhado com»

› Não regulamentado

› REPRESENTA DIFERENTES 
NÍVEIS DE CONTAMINAÇÃO
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› Pode conter vestígios de leite. Posso comer?

TRATAMENTO



“A principal causa de anafilaxia fatal é a 

alergia alimentar!”

PROGNÓSTICO



30 min. - Alimentos

15 min. - Veneno de himenópteros

5 min. - Fármacos e agentes 
usados em procedimentos 
médicos

≈ 50% Fármacos e agentes 
usados em procedimentos 
médicos 

≈ 25% Alimentos

≈ 25% Veneno de himenópteros

PROGNÓSTICO – Anafilaxia fatal

Clin Exp Allergy. 2000;30(8):1144.
Grabenhenrich et al. JACI 2016. 

IDADE 
PEDIÁTRICA



› A principal causa de anafilaxia fatal é a alergia alimentar!

PROGNÓSTICO



› “A maioria das alergias alimentares em 

idade pediátrica tem bom prognóstico”

PROGNÓSTICO



› LEITE DE VACA, OVO –
maioria resolve com a idade 

› AMENDOIM – tem surgido 
em crianças cada vez mais 
pequenas; 20-25% resolvem

› FRUTOS DE CASCA RIJA –
minoria resolve

› PEIXE E MARISCO – maioria 
persiste

› 5-10% das crianças

› Maioria é adquirida no 1-2º 
anos de vida:
– 6-8% ao 1 ano

– Reduz progressivamente até à 
idade escolar

– Depois permanece estável nos 
3-4%

ALERGIA ALIMENTAR - FACTOS



› A maioria das alergias alimentares em idade pediátrica tem 
bom prognóstico

PROGNÓSTICO



› “Em Portugal há formação médica nas 

escolas sobre anafilaxia alimentar”

PROGNÓSTICO



› Centro Hospitalar de V. N. Gaia/Espinho, EPE

› Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, SA 

› Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE

› Centro Hospitalar do Alto Ave (Guimarães e Fafe) 

› Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, EPE 

› Hospital do Espírito Santo (Évora), EPE

› Hospital Distrital de Santarém, EPE

› Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE 

› Centro Hospitalar Universitário do Algarve, EPE

› Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE 

› Centro Hospitalar Póvoa de Varzim – Vila do Conde 

› Centro Hospitalar de São João – Porto 

PROGRAMA DE FORMAÇÃO E PREVENÇÃO 
DA ANAFILAXIA NAS ESCOLAS



› 1.1. Gerais

› a) Sensibilizar a população alvo para os cuidados a ter perante um aluno com 
história de anafilaxia

› 1.2. Específicos

› a) Conhecer as medidas preventivas de alergia fundamentalmente a alimentar

› b) Verificar se o aluno transporta a caneta de adrenalina

› c) Reconhecer uma reação alérgica grave

› c) Saber quais os procedimentos básicos a seguir perante uma reação alérgica grave

› d) Saber utilizar a caneta de adrenalina

› e) Saber como accionar os serviços de emergência médica extra-hospitalar.

OBJETIVOS



› Em Portugal há formação médica nas escolas sobre anafilaxia 
alimentar

PROGNÓSTICO



› Referenciar a consulta especializada se 
diagnóstico provável

› O principal exame de diagnóstico (Gold 
standard) é a prova de provocação

› A caneta de adrenalina é um salva-vidas

› Exclusão criteriosa de alimentos

› As análises não fazem diagnóstico –
correlação clínica é fundamental

REFLEXÕES



Relativity by M. C. Escher


