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EM RESUMO

Na alergia alimentar IgE mediada, os sintomas surgem em minutos e até 2
horas apods a ingestao (raramente até 6 horas, como na alergia a carne por alfa-gal
ou com cofatores): urticaria, angioedema, prurido oral, vémitos, tosse, sibilancia,
estridor, hipotensao. Os alimentos mais envolvidos séo leite, ovo, trigo, soja,
amendoim, castanhas, peixes e frutos do mar (ASBAI/SBP 2025). Leite, ovo,
soja e trigo tendem a ser superados na infancia; amendoim, castanhas, peixes e
crustaceos costumam persistir. O diagndstico une histéria compativel e
reprodutivel + IgE especifica ou prick test dirigidos ao alimento suspeito; teste
positivo sem historia € sé sensibilizagéo, e o teste de provocagao oral (TPO) é o
padrao de referéncia. Toda reagao sistémica deve ser encaminhada ao alergista
(“ ', com prioridade). O pediatra orienta a exclusao, a leitura de rétulos e o plano
de agao escrito, e prescreve o autoinjetor de adrenalina quando indicado.
Anafilaxia é @ : adrenalina IM 0,01 mg/kg imediatamente (max. 0,3 mg na crianca;
0,5 mg no adolescente) e pronto-socorro, conforme o Protocolo de Anafilaxia do
site.

O que é e como se apresenta

E a reacdo de hipersensibilidade tipo I: IgE especifica fixada em mastécitos e basdfilos
reconhece a proteina do alimento e libera histamina e outros mediadores. A sensibilizacao pode
ocorrer por via oral, pela pele inflamada (dermatite atdpica) ou por reatividade cruzada com
pélens e latex (ASBAI/SBP 2025).

Manifestagoes (ASBAI/SBP 2025; AEP 2019):

« Pele (a mais comum, cerca de 90% das anafilaxias tém pele): urticaria, angioedema, rubor,
prurido; urticaria de contato isolada, no ponto em que o alimento tocou, nao é

necessariamente reacao sistémica.
- Digestivo: prurido e edema oral, nauseas, vémitos, célica, diarreia — minutos a 2 h.

» Respiratoério: rinorreia, tosse, rouquidao, estridor, sibilancia; sintomas respiratérios isolados

e recorrentes raramente sao alimentares.

- Cardiovascular e neurolégico: palidez, taquicardia, hipotensao, sincope, sonoléncia; no
lactente, irritabilidade, choro rouco, hipotonia.

- Anafilaxia (critérios WAO adotados pela SBP): inicio agudo com pele ou mucosa +
respiratorio, hipotensdo ou sintoma gastrointestinal grave; ou hipotensao, broncoespasmo
ou envolvimento laringeo apds alérgeno provavel, mesmo sem pele. Lactentes vomitam e
tém urticaria; pré-escolares, sibilancia e estridor; adolescentes, dificuldade para respirar ou
engolir (ASBAI/SBP 2025).
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Cofatores que reduzem o limiar de reacao: exercicio (anafilaxia induzida por exercicio

dependente de alimento, tipica do trigo), anti-inflamatoérios, infeccao, febre, jejum, inibidores de

bomba de prétons, alcool e menstruagao no adolescente (ASBAI/SBP 2025).

Particularidades por alimento (ASBAI/SBP 2025, salvo indicagao):

ALIMENTO

COMPONENTES E PERFIL

REATIVIDADE
CRUZADA

EVOLUGAO

Ovo

Amendoim

Castanhas

Trigo

Peixes

Crustaceos e

moluscos

Soja

Clara: ovomucoide (termoestavel —
mais grave e persistente) e
ovoalbumina (termolabil); gema:

livetina (sindrome ovo-frango)

Ara h 2 e Ara h 6: maior gravidade;
Ara h 8 (PR-10): reacdes leves, pdlen

Caju (Ana o 3) e pistache; nozes e
peca; avela (Cor a 14, Cor a 9)

Omega-5 gliadina: reagdes graves e
anafilaxia com exercicio

Parvalbumina

Tropomiosina (também em acaros e
baratas)

Carne de galinha rara

(livetina)

Nozes cerca de 33%;
tremoco cerca de 20%;
gergelim 10-15%

Caju — pistache 66—83%);

noz — peca 66—75%;
entre castanhas 15-33%

Cevada e centeio < 25%

Outros peixes 6sseos
cerca de 50%;
cartilaginosos (cagéo,
arraia) < 5%

Crustaceo — crustaceo
cerca de 75%; —
moluscos < 50%

Amendoim raramente

reage clinicamente

63—84% toleram ovo
assado; cerca de 50%
resolvem até 5 anos

S6 20-30% toleram
até 5 anos

Resolugao 9-14%

Tende a resolver na

infancia

26% toleram até 5

anos

S6 4% toleram;
frequente no escolar e
no adolescente

Tende a resolver

Sindrome poélen-alimento (sindrome de alergia oral): prurido, formigamento e edema de

labios, boca e garganta logo apés frutas, vegetais crus e castanhas, por reatividade com

proteinas de podlens (PR-10, profilinas). As proteinas sao digeridas e destruidas pelo calor: o

cozido costuma ser tolerado e os sintomas raramente passam da boca. Aumenta com a idade e
tende a persistir (ASBAI/SBP 2025; AEP 2019). Atencéo as proteinas de transferéncia de
lipidios (LTP, como a do péssego, Pru p 3), estaveis ao calor e a digestdo, que podem causar

reacao sistémica, e a sindrome latex-fruta (banana, abacate, kiwi, castanha), por reatividade
com o latex (ASBAI/SBP 2025).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve Sintomas restritos a boca com frutas ou vegetais
crus (sindrome polen-alimento sem LTP); urticaria
de contato localizada que regrediu; sensibilizagéo

sem reagao (teste positivo, alimento tolerado)

Reacao imediata sem comprometimento
Moderada respiratério ou circulatério (urticaria generalizada,
angioedema, vomito isolado); primeira suspeita de
alergia IgE mediada; sintomas orais com

castanhas, amendoim ou LTP

@ Grave Anafilaxia: estridor, rouquidao, dispneia,
sibilancia, hipotensao, hipotonia, sincope,
sonoléncia, vomitos repetidos com urticaria;

reagao apos dose minima

Fatores que elevam o risco de reagao grave ou fatal

Orientar; anti-histaminico de 22
geracao se sintomas; nao excluir
alimento tolerado; encaminhar ao
alergista de forma eletiva se duvida

Exclusao do alimento suspeito; plano
de agao escrito; encaminhar ao
alergista com prioridade; avaliar
autoinjetor (asma, castanhas,

amendoim, acesso dificil ao PS)

Adrenalina IM imediata e pronto-
socorro; observagao conforme o
Protocolo de Anafilaxia; autoinjetor e

alergista na alta

» Asma, sobretudo nao controlada — o principal fator de risco de morte.

« Anafilaxia prévia; reacdo a quantidades minimas; amendoim, castanhas, crustaceos e

peixes.

- Adolescéncia (comportamentos de risco, ndo portar adrenalina), atraso na adrenalina,

cofatores.

» Mastocitose e uso de betabloqueador.

- Sensibilizagdo a componentes de maior risco (Ara h 2, Ana o 3, 6mega-5 gliadina,

ovomucoide), avaliada pelo especialista.

Diagndéstico no consultério

Historia é a base (NICE CG116; ASBAI/SBP 2025): alimento e quantidade, cru ou cozido,

tempo até os sintomas, quais sistemas, tratamento recebido e resposta, reprodutibilidade,

cofatores, se 0 alimento é tolerado em outras formas, dermatite atdpica e asma associadas.

Testes (ver Testes alérgicos na crianga):

- IgE especifica sérica para o alimento suspeito e coalérgenos provaveis; o prick test é feito

pelo especialista em ambiente preparado para anafilaxia (NICE CG116; ASBAI/SBP 2025).

» Teste negativo com historia altamente sugestiva nao exclui; teste positivo sem histéria ndo

diagnostica. Na dermatite atépica € comum sensibilizagdo multipla sem relevéancia clinica.
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- Componentes (Ara h 2, Ana o 3, Cor a 14, ovomucoide, 6mega-5 gliadina) refinam risco e
prognostico — solicitagcao do especialista.

« Nao pedir painéis amplos, IgG/IgG4, testes de cinesiologia, biorressonancia, analise de
cabelo (NICE CG116; ASBAI/SBP 2025).

» TPO: padrao de referéncia, sempre em servigo preparado (especialista) — para confirmar,
liberar alimento ou testar formas assadas.

Diagnéstico diferencial: urticaria aguda por virus (a causa mais comum na crianga; o alimento

responde por cerca de 20% das urticarias agudas — ASBAI/SBP 2025), reagdo a medicamento

ou picada de inseto, intoxicagdo escombroide (peixe mal conservado), reagdes irritativas
perorais (frutas acidas, tomate), engasgo e aspiracgao, crise de asma, ansiedade, eritema de
contato, FPIES (vémitos tardios, sem pele).

Tratamento e seguimento

No consultério, o pediatra:

1. Trata a reagao aguda (abaixo) e encaminha ao alergista.

2. Orienta a exclusdo apenas do alimento implicado (e dos de alto risco de reatividade

cruzada definidos pelo especialista), sem exclusbes "preventivas" de alimentos tolerados.

3. Ensina a ler rétulos (Anvisa, RDC 26/2015): "ALERGICOS: CONTEM", "CONTEM
DERIVADOS DE" e "PODE CONTER"; a regra nao vale para padarias, restaurantes e

produtos sem embalagem; conferir a cada compra.
4. Entrega o plano de acgao escrito e, quando indicado, prescreve o autoinjetor.

5. Acompanha nutri¢ao e crescimento (nutricionista nas exclusdes de ovo, trigo ou
multiplas) e o impacto emocional (ansiedade, bullying em mais de 30% — ASBAI/SBP
2025).

6. Mantém a introduc¢ao alimentar dos demais alimentos, sem atraso (ASBAI/SBP 2025).

Autoinjetor de adrenalina — quando prescrever (documento do site Anafilaxia e

autoaplicador de adrenalina): anafilaxia prévia por qualquer causa; alergia a alimentos de alto

risco (amendoim, castanhas, frutos do mar) com reacao sistémica; anafilaxia induzida por

exercicio; alergia alimentar grave, especialmente em ambiente escolar; mastocitose (decisao do

site). Orientar dois dispositivos (ASBAI/SBP 2025). Nos casos de menor risco, decisao
compartilhada (custo, acesso ao pronto-socorro) (EAACI, citado pela ASBAI/SBP 2025). No
Brasil nenhum autoinjetor tem registro regular: o acesso é por importagao excepcional
autorizada pela Anvisa; enquanto ndo chega, plano de agdo e SAMU 192 (Protocolo de
Anafilaxia do site).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Alergia e Imunologia - pagina 5/11



MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Adrenalina IM (1
mg/mL)

Autoinjetor de
adrenalina

Anti-histaminico
H1 de 22 geragao

Salbutamol
inalatério com
espacador

Prednisolona ou
prednisona apos

anafilaxia

0,01 mg/kg; max.

0,3 mg na crianga e

0,5 mg no
adolescente

0,15 mg abaixo de
30 kg; 0,3mg a
partir de 30 kg

Conforme idade e
bula, doses de
Urticaria aguda
(ex.: cetirizina 2—-6
anos 2,5 mg 12/12
h; desloratadina 6—

11 meses 1 mg/dia)

50 mcg/kg/dose = 1

jato/2 kg (max. 10
jatos)

1-2 mg/kg/dia (max.

40 mg/dia, padrao
do site)

Repetir em 5—
15 min se
necessario

Repetir em 5—
15 min se

necessario

Conforme

bula

A cada 20 min
se necessario

Dose unica

diaria

Até resposta

Porte continuo de
2 dispositivos

Sintomas
cutaneos; = 7 dias
apos anafilaxia
(SBP 2021)

Broncoespasmo
persistente

5-7 dias

Vasto lateral da coxa; 12
linha sempre (SBP 2021;
ASBAI/SBP 2025;
Protocolo de Anafilaxia)

SBP 2021; importacao

excepcional (Anvisa)

Nao substitui a
adrenalina; 12 geragao
nao usar (padrao do site)

Apods a adrenalina (SBP
2021; Protocolo de
Anafilaxia)

SBP GPA n° 6/2021,
mantida pelo Protocolo de
Anafilaxia do site;
ASBAI/SBP 2025, SBP
DC n° 220/2025 e AAAAI
2023 ndo encontram
evidéncia de que previna
a reagao bifasica (ver
Leitura)

Plano de acéao escrito (AAP 2017; ASBAI/SBP 2025): nome, peso, alérgenos, se tem asma;

sintomas leves (coceira, poucas urticas, coriza) — anti-histaminico e observagao; qualquer

sintoma de garganta, respiracao ou circulagao (rouquidao, "garganta fechando", tosse

persistente, chiado, falta de ar, palidez, moleza, desmaio) ou sintomas em dois sistemas —

adrenalina imediatamente, deitar com pernas elevadas (sentado se falta de ar), SAMU 192;

dose e validade do autoinjetor; contatos de emergéncia; assinatura do médico. Revisar a cada

consulta e quando o peso passar de 30 kg.

Na escola (ASBAI/SBP 2025; GA?’LEN/EFA 2025):

« Informar a escola na matricula; reuniao com coordenacao, professores e cozinha; relatério

médico atualizado e plano de agdo com foto.

- Cardapio especial é direito do aluno (Lei 12.982/2014 e PNAE); aten¢éo ao contato

cruzado no preparo, nas festas, aniversarios, aulas de culinaria e passeios.
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» Autoinjetores (com a crianga e na escola), em local conhecido e fora de calor excessivo;
funcionarios treinados — a Lei Lucas (13.722/2018) obriga capacitacao anual em primeiros
SOCOITOS.

» Nao ha lei no Brasil que obrigue escolas a manter adrenalina de estoque (ASBAI/SBP
2025); o consenso GA2LEN/EFA 2025 defende essa politica.

« Incluir a crianga e combater o bullying; pulseira de identificacao.

Vacinas na alergia ao ovo (ASBAI/SBP 2025; Eventos adversos pos-vacinagao do site):
triplice e tetraviral: vacinar normalmente, mesmo apdés anafilaxia ao ovo. Influenza: vacinar;
com histéria de anafilaxia ao ovo, observar 30—60 min. Febre amarela: contém mais
ovoalbumina; crianga sem historia de alergia ao ovo nao precisa ter comido ovo nem dosar IgE
antes; anafilaxia ao ovo — CRIE (ambiente preparado; observar 2 60 min). Raiva em cultivo
de embriao de galinha: preferir a de células diploides em quem teve anafilaxia ao ovo. Propofol
com lecitina de ovo pode ser usado.

Com o especialista: reavaliagédo periddica da tolerancia (IgE seriada, TPO), TPO com
assados (leite e ovo — 1,3 g de proteina do leite e 2 g de proteina do ovo por porgao, a 180 °C
por 30 min — ASBAI/SBP 2025), escada do ovo no servigo nas formas IgE mediadas,
imunoterapia oral (amendoim, leite, ovo) e omalizumabe (aprovado pela FDA em 02/2024
para reduzir reacdes a exposicoes acidentais na alergia alimentar IgE mediada, a partir de 1

ano), que exigem centro especializado.

O que nao fazer: anti-histaminico ou corticoide no lugar da adrenalina; esperar "ver se
melhora" com sintoma respiratério; excluir todas as castanhas, todos os peixes ou leguminosas
sem orientac&o do alergista; pedir IgE para alimentos que a crianga come sem sintomas; dar
amendoim ou castanhas inteiros a crianga pequena (engasgo).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Qualquer anafilaxia, mesmo que tenha melhorado com o autoinjetor (risco de reagéo
bifasica em cerca de 10%, sobretudo 8-12 h depois — SBP 2021).

» Angioedema de lingua, uvula ou glote; rouquidao, estridor, dispneia, sibilancia.

» Hipotenséao, palidez, hipotonia, sincope ou sonoléncia apds alimento.

« Vomitos repetidos com urticaria ou sintomas respiratérios.

» Reagdo em crianga com asma n&o controlada ou que precisou de mais de uma dose de

adrenalina.

Como encaminhar: adrenalina IM imediatamente, sem esperar; posi¢ao (deitado com pernas
elevadas; sentado se dispneia; lateral se vomitando; nunca levantar bruscamente); oxigénio
para manter SpO2 entre 94% e 98%; acesso venoso e soro fisioldgico se hipotensao, conforme
o Protocolo de Anafilaxia; repetir adrenalina em 5-15 min se necessario; SAMU 192 e contato
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com o servigo. Observacao apods a resolucao (SBP 2021, adotada pelo site): leve, minimo
de 6-8 h; grave, 24-48 h (internagao).

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Leve sempre os dois autoinjetores e o plano de acao, inclusive para a escola, festas e
viagens."

- "Na duvida entre aplicar ou ndo a adrenalina, aplique: ela é segura e salva vidas."
- "Antialérgico ajuda na coceira, mas néao trata a falta de ar nem a pressao baixa."

» "Leia o rétulo de todo produto, toda vez que comprar; 'pode conter' significa risco.”
» "Exercicio, febre e anti-inflamatério podem tornar uma reagao mais forte."

» Retorno com o alergista para reavaliar a tolerancia; o pediatra revisa o plano e o peso a
cada consulta.

« Pronto-socorro (SAMU 192) imediatamente se: falta de ar, chiado, tosse persistente,
rouquidao, inchaco na lingua ou na garganta, palidez, moleza, desmaio ou vémitos
repetidos apés comer — aplique a adrenalina primeiro.
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7. Comparagao com as referéncias

Verséao
consultada

Diagnéstico

Encaminhar

Autoinjetor

Escola

Testes néao
validados

ASBAI/SBP,
Atualizagédo
2025; GPAn° 6
Anafilaxia,
31/05/2021

Histdria + IgE
ou prick dirigi-
dos; TPO
referéncia

Reacéo sisté-
mica ao

alergista

Indicacdes por
especialista; 2
dispositivos

Lei
12.982/2014,
Lei Lucas,
RDC 26/2015

N&o usar IgG,
cinesiologia,
biorressonan-
cia

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Sem protocolo
proprio de aler-
gia IgE a ali-
mentos locali-
zado; Manual
dos CRIE
(vacinas)

Sem registro
na Anvisa
(importagéo)

PNAE: carda-
pio especial

Wang e Siche-
rer, plano de
emergéncia,
03/2017; Si-
cherer e
Wood, testes
de IgE,
01/2012

Testes confir-
mam historia;
positivo #
alergia

Plano escrito +
autoinjetor

Plano escrito
para a escola

CG116,
23/02/2011
(10/2018);
NG258 anafila-
Xia,
27/05/2026

Prick ou IgE se
suspeita IgE;
sem TPO na
atengéo
primaria
Reagé&o sisté-
mica aguda,
asma, eczema
grave

NG258: 2
autoinjetores

Nao usar vega,
cinesiologia,
cabelo, IgG

Protocolo SEI-
CAP/AEP Aler-
gia IgE media-
da, 2019

Historia, prick
ou IgE, TPO

Todos com
suspeita; anafi-
laxia
preferente

Prescrever e
treinar

1gG ndo indica
alergia

JOHNS

HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posi¢édo
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

HARVARD

Boston Chil-
dren's, pagina
de TPO (sem
data)

TPO no hospi-

tal, observagao

60-90 min

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Leitura: todas as referéncias convergem em que o diagndstico parte da histéria, que testes de

IgE apenas confirmam uma suspeita (sensibilizacdo nao € alergia), que o TPO € o padrao de

referéncia e deve ocorrer em ambiente preparado, que a adrenalina IM é o Unico tratamento da

anafilaxia e que a familia precisa de plano de acao escrito e autoinjetor. Ha divergéncia na

porta de entrada: a AEP manda encaminhar toda suspeita ao alergista, enquanto o NICE

permite ao generalista pedir prick ou IgE e encaminhar por critérios (reagao sistémica, asma,

eczema grave, alergias multiplas). Na observagao apés anafilaxia, o site seque o GPAn° 6 da
SBP (2021: 6-8 h nos leves; 24—48 h nos graves), enquanto o NICE NG258 e o proprio
posicionamento ASBAI/SBP 2025 citam esquemas mais curtos (alta 2 h apds boa resposta a

uma dose dada nos primeiros 30 min, com autoinjetor e treino; 6 h com duas doses ou reagao

bifasica prévia; 12 h nos graves, com asma grave, absorgao continua do alérgeno ou acesso

dificil a emergéncia). No corticoide apés a alta, o GPA 2021 prescreve prednisona ou
prednisolona por 5-7 dias, mas a ASBAI/SBP 2025 e o Documento Cientifico n® 220/2025 da
prépria SBP concluem que nao ha evidéncia de que ele previna a reagao bifasica. Por ora o site

mantém o Protocolo de Anafilaxia (observagdo 6—-8 h / 24—48 h e corticoide por 57 dias); a

revisao dos dois pontos pelos documentos de 2025 esta em decisdo. O Ministério da Saude

nao tem protocolo para a alergia IgE mediada a alimentos e se manifesta apenas nas vacinas e
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na alimentacao escolar. O site adota a posicao da SBP (ASBAI/SBP 2025 e GPA Anafilaxia
2021) e, onde o site ja decidiu, o Protocolo de Anafilaxia.

PONTOS PRATICOS

1. Reagcao em minutos a 2 horas com pele, boca, respiragcéo ou circulagao: pense
em IgE mediada e pega IgE especifica s6 para o alimento suspeito.

2. Teste positivo sem sintomas ndo é alergia; nao retire da dieta alimento que a
crianga come bem.

3. Toda reacao sistémica vai ao alergista com prioridade; anafilaxia vai ao pronto-
socorro depois da adrenalina.

4. Prescreva plano de agao escrito e, quando indicado, dois autoinjetores; revise a
dose aos 30 kg.

5. Alergia ao ovo nao impede triplice viral nem influenza; anafilaxia ao ovo antes da
febre amarela vai ao CRIE.

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia alimentar e alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), Prevencéao da alergia alimentar e introdugdo dos alimentos alergénicos, Testes
alérgicos na crianga — quando pedir e como interpretar e Sindrome da enterocolite
induzida por proteina alimentar (FPIES) (nesta area); Anafilaxia e autoaplicador de
adrenalina e Marcha atépica e reagdes de hipersensibilidade (Alergia e Imunologia);
Protocolo de Anafilaxia (Urgéncias e emergéncias); Urticaria aguda, Dermatite atoépica no
consultério e Asma na crianga — crise e controle (Patologias do consultério); Eventos
supostamente atribuiveis a vacinag¢ao (ESAVI) e contraindicagoes verdadeiras e falsas
(Imunizagdes); Esofagite eosinofilica e disfagia na crianga (Gastroenterologia).
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especialista.
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