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“The cleanest solution had been staring Teabing in the face from the limousine's wet bar — a

flask, some cognac, and a can of peanuts. The powder at the bottom of the can would be more

than enough to trigger Remy's deadly allergy.... The swelling in Remy's throat came on like an

earthquake ... The saltiness in the cognac now registered. I'm being murdered!



BMJ 2021;372:n251
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TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador
O que são?1



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Hipersensibilidade alimentar

Alérgica 
(mecanismos imunológicos)

IgE Mediada

Hipersensibilidade 
imediata/ anafilaxia

SAO

FDEIA

Não IgE mediada

FPIES

FPE

FPIAP

Mista

Esofagite
eosinófilica

Gastrite 
eosinofilica

Colite eosinofilica

Gastroenterite 
eosinofilica

Não Alérgica
(mecanismos não imunológicos) 

Enzimáticas/ 
Metabólicas

Intolerância à 
lactose; 

frutose... 

Farmacológicas

Intolerância à 
histamina

Reações a Aditivos

Sulfitos; monoglutamato sódio, 
tartarazina, ...

Psicossomáticas

Adapt: Allergy. 2001 Sep;56(9):813-24

.



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Proteínas 10-70 kD
Resistentes pH 
Termo-estáveis

Alergénios



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Como são causadas?2



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Interação 
Complexa 
entre influências 

genéticas, imunológicas e 

ambientais

Front Immunol. 2019;10:191



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Alergia Alimentar

Alergia Alimentar

Lancet. 2008 May 3;371(9623):1538-46. 



Ingestão
Contacto com 

a pele
Inalação



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Alergia Alimentar

J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Jan;9(1):22-43.e4.



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador
Como se manifestam?3



Inflamação da pele 
Comichão 

Inchaço da glote e da língua 

Vómitos 
Dores abdominais

Diarreia 

Pieira/gatinhos
Dificuldade em 

respirar 

Diminuição da 
pressão arterial 

Perda de consciência

Alergia Alimentar IgE mediada

Manifestações

Tempo
 Manifestação

Severidade

Aquisição de 
tolerância

Reação rápida (inclusivamente imediata)

Ligeira a muito grave (fatal); pode associar-se a anafilaxia

Possível (até idade escolar) 

Persistente idade adulta



Reg. (EU) 1169/2011 - Anexo II 

Substâncias ou produtos que provocam alergias ou intolerâncias

1. Cereais que contêm glúten e produtos à base destes cereais;

2. Crustáceos e produtos à base de crustáceos;

3. Ovos e produtos à base de ovos;

4. Peixes e produtos à base de peixe;

5. Amendoins e produtos à base de amendoins;

6. Soja e produtos à base de soja;

7. Leite e produtos à base de leite (incluindo lactose);

8. Frutos de casca rija e produtos à base destes frutos;

9. Aipo e produtos à base de aipo;

10. Mostarda e produtos à base de mostarda; 

11. Sementes de sésamo e produtos à base de sementes de sésamo; 

12. Dióxido de enxofre e sulfitos (concentrações superiores a 10 mg/kg SO2);

13. Tremoço e produtos à base de tremoço;

14. Moluscos e produtos à base de moluscos;



Reg. (EU) 1169/2011 - Anexo II 

Substâncias ou produtos que provocam alergias ou intolerâncias

1. Cereais que contêm glúten e produtos à base destes cereais;

2. Crustáceos e produtos à base de crustáceos;

3. Ovos e produtos à base de ovos;

4. Peixes e produtos à base de peixe;

5. Amendoins e produtos à base de amendoins;

6. Soja e produtos à base de soja;

7. Leite e produtos à base de leite (incluindo lactose);

8. Frutos de casca rija e produtos à base destes frutos;

9. Aipo e produtos à base de aipo;

10. Mostarda e produtos à base de mostarda; 

11. Sementes de sésamo e produtos à base de sementes de sésamo; 

12. Dióxido de enxofre e sulfitos (concentrações superiores a 10 mg/kg SO2);

13. Tremoço e produtos à base de tremoço;

14. Moluscos e produtos à base de moluscos;

90% das reações

Alergia Alimentar
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Anafilaxia



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Alergia Alimentar



Inflamação da pele Vómitos
Dores abdominais 

Fezes com muco e sangue

Diminuição da 
pressão arterial 

Hipotermia

Alergia Alimentar não IgE mediada

Manifestações

Tempo
 Manifestação

Severidade

Aquisição de 
tolerância

Reação Tardia

Ligeira a grave; não se associa a anafilaxia; FPIES manifestação mais grave 

Geralmente restrita à infância e, particularmente, aos primeiros 3 anos de vida (resolução natural

Apatia
Letargia

Irritabilidade 



Nutrients 2020, 12, 2086



Leite

Cereais que contêm glúten 
Ovo

Peixe
Soja

Arroz
Batata, Batata-doce, 

Abóbora, Leguminosas, 
Carne 



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador
Como se diagnosticam?4



IgE-específicas

Testes cutâneos 

prick e 

prick-prick

BAT
Prova de 

provocação oral

História Clínica e 

Exame Físico

Gold standard

Alergia Alimentar



Pediatr Allergy Immunol. 2009 Feb;20(1):35-41.

Maior IgG para alimentos durante a infância está associada 

com uma maior tolerância mais tarde



J Allergy Clin Immunol. 2008 Dec;122(6):1154-60.

Níveis de IgG do leite aumentam significativamente após a 

imunoterapia oral com leite



www.spaic.pt



www.spaic.pt
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Como se tratam?5



Não existe cura 

para a alergia 

alimentar 

Base da 

terapêutica é a 

evicção 

alimentar

Exige  apoio 

nutricional e 

educação

Novos

procedimentos 

estão a ser 

estudados



Adv Drug Deliv Rev. 2013 Jun 15;65(6):774-81.

• Não implementado por rotina

• Contacto do alergénio com a mucosa para promover dessensibilização e induzir tolerância

• Alergénios ubiquitários  

Carried out in a closely 
supervised setting 

Indução de Tolerância Oral



https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-
approves-first-drug-treatment-peanut-allergy-children

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-drug-treatment-peanut-allergy-children
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-drug-treatment-peanut-allergy-children


Não existe cura 

para a alergia 

alimentar 

Base da 

terapêutica é a 

evicção 

alimentar

Exige  apoio 

nutricional e 

educação

Novos

procedimentos 

estão a ser 

estudados



Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

Abordagem Nutricional |Como?

1. Avaliação estado nutricional

2. Avaliação da ingestão alimentar

3. Avaliação da histórica atópica

4. Instituição plano alimentar de evicção



Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

Abordagem Nutricional |Como?

1. Avaliação estado nutricional

2. Avaliação da ingestão alimentar

3. Avaliação da histórica atópica

4. Instituição plano alimentar de evicção



Pediatr Allergy Immunol. 2011 Mar;22(2):161-5.

Crianças com alergia alimentar são mais pequenas para a sua 

idade relativamente aos controlos. 

Correlação positiva com o número de alimentos

excluídos e com o tempo de duração da evicção

1. Avaliação estado nutricional



Food allergic children presented also a lower concentration of total PUFA

J Acad Nutr Diet. 2014 Sep;114(9):1432-9

1. Avaliação estado nutricional



• Weight for height or height for age ≤ -2 z-score

.

Clin Rev Allergy Immunol 2019 Oct;57(2):166-178. 

• Weight/growth faltering or downward crossing 

≥ 2 centiles or 1 z-score 

• Feeding difficulties

• Exclusion of high nutritional values foods

• Multiple food elimination
• Concomitant diseases

• Other restrictions (religious, cultural,...)

• Ongoing gut inflammation Gut permeability

Gut inflammation

• No/Innapropriate food replacement

• Undiagnosed food allergy

• Incomplete avoidance
Red flags

(0-5 years)



• Weight for height/BMI≤ -2 z-score

.

Adapt: Clin Rev Allergy Immunol 2019 Oct;57(2):166-178. 

• Weight/growth faltering or downward crossing 

≥ 2 centiles or 1 z-score 

• ARFID

• Multiple food elimination
• Concomitant diseases (DMT1)

• Other restrictions (religious, cultural,...)
• Peer pressure effects

Red flags
(6-17 years)



Immunol Allergy Clin North Am. 2021 May;41(2):233-270.



J Hum Nutr Diet. 2014 Jun;27(3):227-35

• the spectrum of overnutrition may also need to be considered in the

dietary management of food allergic children”

• The present study also highlights that obesity can be a problem in

children with food allergies, despite multiple food exclusions.

1. Avaliação estado nutricional



Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2016 Aug;16(4):361-5.

1. Avaliação estado nutricional



Avaliação antropométrica

• Peso, comprimento/estatura, monitorização evolução ponderal

• Perímetro da cintura, perímetro braqueal

•  Massa gorda (pregas cutâneas - prega cutânea tricipital , bioimpedância)

Biomarcadores importantes

• IgE específicas; hemograma ; creatinina; perfil proteico (albumina, pré-albumina, RBP); perfil Lipídico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos); 

indicadores ferro; vitaminas/minerais específicos

// Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

1. Avaliação estado nutricional



Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

Abordagem Nutricional |Como?

1. Avaliação antropométrica

2. Avaliação da ingestão alimentar

3. Avaliação da histórica atópica

4. Instituição plano alimentar de evicção



// Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

JPGN 2010, 51(S3):S125–S126

• História alimentar (lactação; diversificação alimentar; uso de suplementos)

• Hábitos alimentares, preferências e aversões

• Estimativa da ingestão energética e de macro e micronutrimentos

Necessidades nutricionais do doente com alergia alimentar são semelhantes às dos indivíduos 

saudáveis, ao longo do ciclo de vida  (Food and Nutrition Board/DRIs)

2. Avaliação ingestão alimentar



Avaliação da ingestão alimentar | Aleitamento



2. Avaliação ingestão alimentar (amamentação)x

Bebé reage através

 do leite materno

Bebé não reage através

 do leite materno

1. Mãe faz evicção alimentar do(s) alergénio(s) em 

causa e continua a amamentar   ou

2. Mãe não faz evicção e bebé introduz fórmula em 

exclusivo

1. Mãe faz alimentação normal e continua a 

amamentar; bebé faz evicção alimentar no 

decorrer da sua introdução 

alimentar/alimentação

“In cases where infants with cow’s milk protein allergy are 

asymptomatic on an unrestricted maternal diet, unnecessary 

maternal dietary avoidance should be discouraged.”

Immunol Allergy Clin North Am. 2021 May;41(2):233-270.



Fórmulas à base de proteína de leite de vaca

• Fórmula extensamente hidrolisadas – nesta 

fórmula as proteínas sofrem uma hidrólise 

extensa. Utilizada na grande maioria dos casos.    

• Fórmulas à base de aminoácidos - esta fórmula 

sofre uma hidrólise total. É indicada apenas nos 

casos mais graves e é também a mais 

dispendiosa. Nota: Atualmente comparticipada com 

prescrição pediatra SNS

Fórmulas à base de proteína vegetal

• Fórmulas de arroz – estas fórmulas são feitas 

com proteína de arroz e não de leite de vaca.

Existem ainda noutros mercados fórmulas de soja 

(feitas com proteína de soja). Contudo, existe uma 

percentagem considerável de crianças com APLV 

que também apresentam alergia à soja e, como tal, 

esta fórmula não é opção comum.

Existem ainda fórmulas parcialmente hidrolisadas, mas não se encontram recomendadas para crianças com diagnóstico de APLV.

2. Avaliação ingestão alimentar (fórmulas)



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador• Cross-reactivity measures the extent to which different antigens 

appear similar to the immune system. 

• The molecular determinants of specificity and cross-reactivity define 

the nature of antigenic variation and the selective processes that 

shape the distribution of variants in populations.

Cox, Sicherer; 2021

Uma nota para a reatividade cruzada



2. E as bebidas vegetais?

• Crianças com alergia ao leite de vaca devem fazer leite materno ou fórmula até aos 2 anos

• Bebidas vegetais fortificadas (cálcio) podem ser usadas na culinária para a maioria dos bebés com mais de 6 meses de idade.

• No entanto, se não houver problemas de crescimento e / ou dificuldades de alimentação el for determinado que as necessidades nutricionais do bebé 

podem ser supridas, um nutricionista pode avaliar transição mais cedo.

 à Gama mais ampla de bebidas vegetais com melhores perfis nutricionais. 

 à Nem todas essas bebidas são nutricionalmente equivalentes ao leite de vaca

 à Teor de proteína e gordura varia significativamente entre as várias bebidas disponíveis e assim como biodisponibilidade de nutrientes

Clin Exp Allergy.2018;48(2):121–37. Clin Rev Allergy Immunol. 2019 Oct;57(2):166-178.J Pediatr Gastroenterol Nutr 2020;71(2):276–81.



Avaliação da ingestão alimentar | Introdução alimentar e Alimentação



J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:22-43) 

J Allergy Clin Immunol Pract 2021 Jan;9(1):44-56

Complementary feeding and food allergy

Food introduction should take place as for any child, 

within the allowed foods.

IgE-mediated allergy

Introduction according to a risk gradient (empirical 

guideline)

.

Non-Ige-mediated allergy

ü Time of the day

ü Avoid skin irritation

ü Parental anxiety

ü Not be the first food

ü Consumption maintenance (2/3x per week)



J Allergy Clin Immunol. 2021 Sep;148(3):689-693. Allergy. 2020; 75: 2185-2205; Immunity. 2019; 50: 1262-1275.e4

And is there anything about
feeding practices? 

● If dietary proteins enter the body through a broken skin 

barrier due to eczema, signaling to the immune system 

will occur. The dual exposure hypothesis.



J Allergy Clin Immunol Pract 2020 Jun;8(6):2017-2026.

Uma nota para a prevenção #1



Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

Abordagem Nutricional |Como?

1. Avaliação antropométrica

2. Avaliação da ingestão alimentar

3. Avaliação da histórica atópica

4. Instituição plano alimentar de evicção



1. Evicção dos alergénios alimentares e reconhecimento dos alimentos envolvidos

2. Reconhecimento dos nutrientes cujo aporte pode ser afetado

3. Seleção de alternativas alimentares nutricionalmente equivalentes

4. Adequação individual ao estilo de vida

4. Instituir plano de evicção 



1. Avaliação estado nutricional

Avaliação antropométrica

• Peso, comprimento/estatura, monitorização evolução ponderal

• Perímetro da cintura, perímetro braqueal

•  Massa gorda (pregas cutâneas - prega cutânea tricipital , bioimpedância)

Biomarcadores importantes

• IgE específicas; hemograma ; creatinina; perfil proteico (albumina, pré-albumina, RBP); perfil Lipídico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos); 

indicadores ferro; vitaminas/minerais específicos

// Ital J Pediatr. 2014 Jan 3;40:1.

JPGN 2010, 51(S3):S125–S126

• História alimentar (lactação; diversificação alimentar; uso de suplementos)

• Hábitos alimentares, preferências e aversões

• Estimativa da ingestão energética e de macro e micronutrimentos

2. Avaliação da ingestão alimentar

Necessidades nutricionais do doente com 

alergia alimentar são semelhantes às dos 

indivíduos saudáveis, ao longo do ciclo de 

vida  (Food and Nutrition Board/DRIs)



• Doentes com alergia alimentar Alimentação saudável

• Variada 

• Equilibrada 

• Completa



Protein

Vitamin A 

Vitamin D

Riboflavin

Pantothenic acid

Vitamin B12

Calcium

Phosphorus

Adaptado: Clin Transl Allergy. 2015; 5: 7.



Adaptado: Clin Transl Allergy. 2015; 5: 7.

Protein

Riboflavin 

Pantothenic acid

Biotin

Vitamin B12 Selenium

Protein

Iodine

Iron-heme

Zinc

Calcium (fish Bones)

Omega-3 fatty acids (fatty fish)



Adaptado: Clin Transl Allergy. 2015; 5: 7.

Fiber

Thiamine

Riboflavin 

Niacin

Iron

Folate if fortified



Alimentos Substitutos

Leite (lactentes) Fórmulas extensamente hidrolisadas; fórmula de aminoácidos

Leite
(como bebida e como
ingrediente para receitas
variadas)

Bebidas vegetais

Água e sumos de fruta (para sobremesas, bolos e bolachas)

Papas Papas não lácteas, sem vestígios e preparadas com fórmula

Iogurtes Soja, arroz, coco (pressupostos = bebidas)

O que privilegiar na dieta? 

Hortícolas de folha verde escura; hortofrutícolas no geral

Peixes com espinha (sardinhas enlatadas); peixe gordo

Leguminosas (feijão)

Ovo (se não existir contraindicação)

Frutos secos (amêndoa) (se não existir contraindicação)

Considerar continuar suplementação em vitamina D após 12  meses



Allergy Asthma Clin Immunol (2021) 17:83

Need for a wheat matrix

4. Instituir plano de evicção (perspetivas futuras) 



• Desenvolver receitas adaptadas e até mais interessantes do ponto de vista nutricional  

Intervenção Nutricional



• Desenvolver receitas adaptadas e até mais interessantes do ponto de vista nutricional  

Intervenção Nutricional



“A parcimónia que se adopta no dia-a-dia não impedirá que numa festa se dê satisfação à gula. O festim gastronómico é emocionalmente saudável” 

(Peres, E. 1982) 

Para além de garantir que a alimentação é nutricionalmente 

adequada, é essencial que as famílias recebam aconselhamento para 

que a alimentação permaneça agradável. Esta abordagem envolve 

também o fornecimento de receitas free-from.

Proc Nutr Soc. 2006 Nov;65(4):412-7.



Não existe cura 

para a alergia 

alimentar 

Base da 

terapêutica é a 

evicção 

alimentar

Exige  apoio 

nutricional e 

educação

Novos

procedimentos 

estão a ser 

estudados



Lady and the Tramp - Walt Disney



Pádua I et al. PNPAS -Direção Geral da Saúde. 2016



Amplo uso de avisos de 
rotulagem

Limitação das hipóteses de 
escolha

40% Consumidores ignoram 
os avisos de rotulagem 

Aumento do risco de 
exposição acidental







Clin Transl Allergy. 2015;5:16



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador
Como se previnem?6



Allergy. 2021;00:1–15.



HMO e Prevenção da doença alérgica

Nature. 2010;468(7327):S5-7.

A amamentação é um fator predominante no 

estabelecimento do microbioma do bebé por 

meio do fornecimento de HMOs específicos 

como fonte de energia para bactérias 

intestinais potencialmente benéficas.

Chon et al. Nutrients. 2018 Mar; 10(3): 274

Borewicz et al. Mol Nutr Food Res. 2019 Apr 24;63(13):e1801214.



Front Microbiol. 2016; 7: 455.



HMO e resposta 
imune

Modulação direta

Modulação 
resposta das células 
sistema imunitário

Modulação 
resposta das células 
epiteliais intestinais

Efeitos sistémicos

Modulação Indireta

Modulação 
microbioma 

Efeito prebiótico Efeito bactericida e 
bacteriostático Efeito antiadesivo

Adaptado:
Nutrients. 2020; 12(1): 266. 
Glycobiology. 2012 Sep;22(9):1147-62

• O perfil geral de HMO foi associado a sensibilização 

a alimentos no 1º ano de vida

• Maiores concentrações de determinados HMO no 

leite materno (LNFP, 2’FL) têm sido associados a 

redução do risco de sensibilização nos lactentes e 

crianças

Seppo  et al. J Allergy Clin Immuno. 2017 Feb;139(2):708-711.e5.

Miliku et al. Allergy 2018 Oct;73(10):2070-2073.

Holvoet et al. Allergy. 2020;75(Suppl. 109):275–306.

Sprenger et al. Eur J Nutr. 2017 Apr;56(3):1293-1301.

 



Fieten et al. Int Arch Allergy Immunol 2018;175:77–84. 

Fazlollahi et al. Allergy. 2018;73:1515–1524

Kourosh A et al. Pediatr Allergy Immunol 2018;29:545–554. 
.

• Crianças com alergia alimentar IgE-mediada apresentam um microbioma com uma composição significativamente diferente das 

crianças sem alergia.  

Arrieta et al. Sci Transl Med. 2015 Sep 30;7(307):307ra152





TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Haahtela, T (2013) . Best buys for allergy prevention and control. In Global Atlas of Allergy. Zurich. EAACI



TÍTULO DA COMUNICAÇÃO

Nome do orador

Allergy. 2021;00:1–15.
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