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“ALLOS”

Origem do termo

Clemens von Pirquet,
médico austríaco

1906  “ERGON”+
“outro” ou “diferente” “trabalho” ou “reação”

ALERGIA Reação diferente / reatividade alterada

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Definição AA:
condição clínica na qual o sistema

imunológico responde de forma exagerada e
consistente a um alimento específico,

sempre que a ele for exposto.

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



condição clínica na qual o sistema
imunológico responde de forma exagerada e

consistente a um alimento específico,
sempre que a ele for exposto.

DIFERENTE DE
intolerância
alimentar

DIFERENTE DE
sensibilização

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Definição AA:



Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Epidemiologia

Maior frequência: países desenvolvidos e
em zonas urbanas

Mais comum: em crianças do que em
adultos

Discrepância: AA autorreferida (12-24% em
algumas pesquisas) e AA confirmada
clinicamente (próxima de 1%)

9 alimentos responsáveis
pela maior parte das
alergias alimentares

Leite de vaca

Ovo

Amendoim

Castanhas

Sementes

Soja

PeixeTrigo

Mariscos

A prevalência da AA tem aumentado em todo o
mundo: problema de saúde pública

8-10% da população



Desenvolvimento AA

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Classificação
A alergia pode ser desencadeada por
diversos mecanismos imunológicos

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Classificação
A alergia pode ser desencadeada por
diversos mecanismos imunológicos

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Base imunológica Tolerância alimentar

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Base imunológica Tolerância alimentar

intolerância
alimentar
Reação adversa não
imunológica ao alimento:
Mecanismos tóxicos,
metabólicos, farmacológicos
ou ainda não completamente
elucidados, desencadeados
pela ingestão de certos
alimentos

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Base imunológica AA mediada por IgE 

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
Imgem gerada por IA



Base imunológica AA mediada por IgE 

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
Imgem gerada por IA

sensibilização
A presença anticorpos IgE sem
reatividade clínica, causada
pelo primeiro contato.  Pode
induzir apenas ao estado de
sensibilização: presença de
anticorpos IgE, mas ausência
de alergias



Base imunológica

Tolerância
alimentar

AA mediada por IgE 

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
Imgem gerada por IA

sensibilização
A presença anticorpos IgE sem
reatividade clínica, causada
pelo primeiro contato.  Pode
induzir apenas ao estado de
sensibilização: presença de
anticorpos IgE, mas ausência
de alergias

Nova exposição a mesma proteína



Base imunológica

Tolerância
alimentar

Liberação de
mediadores pré-

formados (histamina e
outros, armazenados
no interior das células

efetoras) e
neoformados

(prostaglandinas)

AA mediada por IgE 

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.
Imgem gerada por IA

sensibilização
A presença anticorpos IgE sem
reatividade clínica, causada
pelo primeiro contato.  Pode
induzir apenas ao estado de
sensibilização: presença de
anticorpos IgE, mas ausência
de alergias

Nova exposição a mesma proteína

AA IgE
mediada



Reações cruzadas

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Manifestações
clínicas 

Inicio rápido e gravidade variável

Até 2h após exposição - exceto
alergias alimentares induzidas por
carne de mamíferos (alfa-gal) que
podem manifestar em até 6 horas.

Múltiplos sistemas: pele, trato
respiratório, sistema gastrointestinal,
cardiovascular e neurológico

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Manifestações
clínicas: anafilaxia

Forma mais grave de reação alérgica de hipersensibilidade mediada por IgE;

Inicio rápido

Potencialmente fatal

Envolvimento de mais de um sistema concomitante: reações cutâneas,
respiratórias, cardiovasculares e neurológicas

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Leite de vaca

Ovo

Amendoim

Trigo

Mariscos



Caracterização do sintoma pelo órgão acometido, duração do episódio e gravidade;

Tempos e inicio dos sintomas após a exposição

Caracterização de REPRODUTIBILIDADE

A quantidade e o processamento do alimento suspeito: ofertado cru? Cozido?

Qual foi a via de exposição?

Pesquisa de outras comorbidades alérgicas como asma, rinite alérgica, dermatite atópica que possam
favorecer o diagnostico de AA mediada por IgE.

Diagnóstico

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Caracterização do sintoma pelo órgão acometido, duração do episódio e gravidade;

Tempos e inicio dos sintomas após a exposição

Caracterização de REPRODUTIBILIDADE

A quantidade e o processamento do alimento suspeito: ofertado cru? Cozido?

Qual foi a via de exposição?

Pesquisa de outras comorbidades alérgicas como asma, rinite alérgica, dermatite atópica que possam
favorecer o diagnostico de AA mediada por IgE.

Diagnóstico

Associada à asma grave e maior
probabilidade de hospitalização

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Caracterização do sintoma pelo órgão acometido, duração do episódio e gravidade;

Tempos e inicio dos sintomas após a exposição

Caracterização de REPRODUTIBILIDADE

A quantidade e o processamento do alimento suspeito: ofertado cru? Cozido?

Qual foi a via de exposição?

Pesquisa de outras comorbidades alérgicas como asma, rinite alérgica, dermatite atópica que possam
favorecer o diagnostico de AA mediada por IgE.

Diagnóstico

Associada à asma grave e maior
probabilidade de hospitalização

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

barreira cutânea danificada

risco de alergia alimentar
6x maior



Testes de puntura com o alimento fresco
VPP ~ 60%, mas VPN muito alto, ~ 95%
Baixo risco de reações alérgicas sistêmicas

INVESTIGAÇÃO DE SENSIBILIZAÇÃO ALÉRGICA
Diagnóstico: testes

Prick Test

Prick test positivo se: 
1.  Pápula ≥ 3 mm em relação ao controle negativo

Controle x alérgeno (alimento)

Histamina (+)
Solução salina (-)

In vivo

Ambiente adequado e profissional treinado

Falsos positivos

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Testes de puntura com o alimento fresco
VPP ~ 60%, mas VPN muito alto, ~ 95%
Baixo risco de reações alérgicas sistêmicas

INVESTIGAÇÃO DE SENSIBILIZAÇÃO ALÉRGICA
Diagnóstico: testes

Prick Test

Falsos positivos Controle x alérgeno (alimento)

Histamina (+)
Solução salina (-)

Teste positivo é = sensibilização, não alergia!

In vivo

Ambiente adequado e profissional capacitado

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Prick test positivo se: 
1.  Pápula ≥ 3 mm em relação ao controle negativo



 IgEs 

In vitro

INVESTIGAÇÃO DE SENSIBILIZAÇÃO ALÉRGICA
Diagnóstico: testes

Alta sensibilidade e baixa especificidade:
Dermatite atópica: sensibilização a múltiplos alimentos, sem necessáriamente alergia verdadeira

Dosagem de IgE específica
para o alimento. 

Dosagem de IgE total:
ajudar na avaliação
global do perfil atópico

IgE total IgE específica IgE específica para componente

Fraçoes de alérgenos
Associadas tanto aos fenótipos clínicos
definidos, como à gravidade dos sintomas

Teste positivo é = sensibilização, não alergia!

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Teste de Provocação Oral: TPO

Diagnóstico: testes

Oferta progressiva do alimento suspeito e/ou placebo, em intervalos
regulares, após um período de exclusão dietética;
Pode ser sob supervisão médica para monitoramento de possíveis
reações clinicas ou domiciliar
Utilizado para:

Confirmar ou excluir uma alergia alimentar;
Avaliar a aquisição de tolerancia;
Avaliar reatividade clinica em pacientes sensibilizados;

Padrão ouro no diagnóstico de alergia

Teste positivo é = alergia!

Variação de
temperatura no preparo

dos alimentos para
avaliar tolerância 

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Diagnóstico: testes

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Nutrição materna sem restrições: não há evidências de que devam evitar
alimentos alergênicos

Aleitamento Materno pelo menos até os 6 meses

Janela de Oportunidade (6 a 12 Meses):
Não atrasar alérgenos: atraso na introdução de alimentos
potencialmente alergênicos pode aumentar o risco de alergias.
Ovo e Amendoim aos 6 Meses: para todos os lactentes

Diversidade dietética: no 1° ano de vida reduz a probabilidade de alergia
alimentar (cada alérgeno adicional inserido entre os 6 e 12 meses reduz em
33,2% o risco de alergias na infância).

Ingestão Frequente e Contínua: após introduçãom deve ter ingestão
regular > manter o estado de tolerância ativo.

Pilares para a Tolerância Imunológica

Prevenção

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Pilares para a Tolerância Imunológica

Microbioma e Estilo de Vida:
Priorizar o parto normal: O parto cesárea altera a microbiota (risco 2x
maior de alergia a ovo e LV)
Evitar antibióticos desnecessários: disbiose > maior risco de alergias.
Evitar ultraprocessados: disfunção na barreira epitelial intestinal,
facilitando a entrada de proteínas alergênicas.

Fórmulas lácteas: não usar fórmulas parcialmente ou extensamente
hidrolisadas, nem de soja, com o objetivo de prevenir alergia alimentar

Prevenção

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.



Conclusões

Fonte: de Oliveira LCL et al. Atualização em Alergia Alimentar 2025: posicionamento conjunto ASBAI/SBP. 2025.

Saber diferenciar: Alergia alimentar X Sensibilização X Intolerância alimentar 

Desafios no diagnóstico: história clínica é a base do diagnóstico

Prick test e IgE específica demonstram sensibilização, não alergia isoladamente

Provocação oral é o padrão-ouro quando indicada

Aproveite a janela de oportunidade 

Evitar tanto a subvalorização do risco quanto a restrição alimentar desnecessária
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