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COMO DIFERENCIAR A ALERGIA 

ALIMENTAR DA INTOLERÂNCIA 

ALIMENTAR?! 



 ALERGIA ALIMENTAR           Reação específica 

do organismo que envolve o sistema imunológico. 

    Predisposição genética, desenvolvimento de um 

anticorpo específico a um alimento. 

 

 

 INTOLERÂNCIA ALIMENTAR           Reação do 

organismo em consequência de digerir  o 

alimento. 



 



ALERGIA ALIMENTAR 

 Envolve Reação Imunológica com produção de 

Anticorpo da classe IgE específico para o 

alimento. 

 

 Ocorre em pessoas geneticamente predispostas.  

 

 A sensibilização pode ocorrer em qualquer idade. 

 



ALERGIA ALIMENTAR: 

DIAGNÓSTICO  

 Diagnóstico é fundamentalmente clínico!!! 

    - HISTÓRIA CLÍNICA + PROVOCAÇÃO! 

 

 

 Descrição dos sintomas; 

 Idade início de sintomas; 

 Tempo entre ingestão e sintomas; 

 Alimento envolvido; 

 Quantidade de alimento; 

 Fatores associados. 

    ( Bock, AS – JPGN, 30:520, 2000)  

 

    DIÁRIO ALIMENTAR!! 

 



ALERGIA ALIMENTAR : 
TESTES COMPLEMENTARES 

 

IgE MEDIADA 

REAÇÃO IMEDIATA 

 

 

 

NÃO Ige MEDIADA  

REAÇÃO TARDIA  

 

 

 

 



ALERGIA ALIMENTAR:  
SINTOMAS MAIS FREQUENTES 

 



ALERGIA ALIMENTAR:  
SINTOMAS COMUNS EM CRIANÇAS E ADULTOS 



ALERGIA ALIMENTAR: 
ALIMENTOS MAIS COMUNS  

 



ALERGIA ALIMENTAR  

E FAIXA ETÁRIA 

 Até 3 anos de idade:  

   - leite de vaca, ovo, amendoim, trigo e soja.  

 

 Crianças > 3 anos / Adultos :  

   - crustáceos (camarão, frutos do mar), oleaginosas 

(amendoim, nozes, castanhas);  

 

   - aditivos alimentares: corantes, conservantes, 

flavorizantes (glutamato monosódico, sulfitos, 

tartranzina, etc).  

 

 

 



ALÉRGENOS ALIMENTARES  

X  

IDADE 



FATORES DE RISCO PARA ALERGIA ALIMENTAR 

 Características genéticas; 

 Imaturidade do Sistema imune de mucosas; 

 Introdução precoce de alimentos sólidos antes de 

4 meses; 

 Falha nos mecanismos de defesa do TGI; 

 Alterações de permeabilidade da mucosa; 

 Interações inadequadas com a flora comensal; 

 Alterações imunológicas; 

 Infecções gastrintestinais; 

 



REATIVIDADE CRUZADA ENTRE 

ALÉRGENOS 

 Ocorre quando anticorpos IgE, originalmente 

dirigido a um alérgeno, liga ou reconhece uma 

proteína similar de outra fonte. 

 

 Se o paciente apresenta alergia a determinado 

alimento, recomenda-se testar alimentos com 

reatividade cruzada. 



TRATAMENTO NAS ALERGIAS  

 O único tratamento comprovadamente eficaz é a 

exclusão completa do alérgeno da dieta!!  

 

 Conscientização do paciente e família; 

 Educação/ informação; 

 Alternativas de substituição; 

 Manutenção das necessidades nutricionais; 

 Manutenção da qualidade de vida. 

 

   (Solé D et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar 2007. Ver. ) 



 



INTOLERÂNCIA ALIMENTAR 

 Reação adversa, reprodutível, que ocorre após a 

exposição a um determinado alimento, mas que ao 

contrário da alergia alimentar não envolve o sistema 

imunológico. A intolerância à lactose é um exemplo 

desta condição, que se caracteriza pela incapacidade do 

organismo de digerir a lactose, um açúcar 

naturalmente presente no leite.  



 ETIOLOGIA DA INTOLERÂNCIA ALIMENTAR 



INTOLERÂNCIA ALIMENTAR: 
LACTOSE  

 Perda da capacidade de digerir a lactose, devido a 

falta ou diminuição da produção da enzima 

lactase.  

 

 

 



 



INTOLERÂNCIA A LACTOSE: 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS GERAIS 

 



INTOLERÂNCIA A LACTOSE: 
CONTEÚDO DE LACTOSE NOS ALIMENTOS 

 



INTOLERÂNCIA A LACTOSE:  

TRATAMENTO 

 Retirada da lactose da dieta/ substituição dos 

alimentos; 

 Administração exógena de lactase; 

 Orientação da família e do paciente – problema 

de base; 

 Deficiência congênita de lactase: dieta isenta de 

lactose. 

 Deficiência ontogênica: redução na quantidade de 

leite e derivados de acordo com a tolerância 

individual. 

 



ALTERNATIVAS PARA SUBSTITUIÇÃO DO 

LEITE DE VACA 



FÓRMULAS INFANTIS 

EXTENSAMENTE HIDROLISADAS 



PRODUTOS DISPONÍVEIS NO 

MERCADO PARA SUBSTITUIÇÃO 

 



 INTOLERÂNCIA AO GLÚTEN  

 Doença hereditária que envolve reação específica ao 

Glúten, PRINCIPAL PROTEÍNA DO TRIGO, 

provocando reação inflamatória na parede do 

intestino levando a má absorção de nutrientes.  

 

 Sintomas:  

    - diarréia, dor abdominal, distensão abdominal; 

    - perda de peso, desnutrição;  

    - comprometimento do crescimento e 

desenvolvimento em crianças.  



 INTOLERÂNCIA AO GLÚTEN: 

TRATAMENTO  

 Exclusão de todos os alimentos que contenham 

glúten : trigo, cevada, centeio, aveia.  

 

 

 Importante:  

    - cuidado com os falsos  

    rótulos; 

    - diagnóstico preciso e orientação adequada de 

especialistas: médico alergologista e nutricionista; 

    - Acompanhamento médico e nutricional.  

 



INTOLERÂNCIA AO GLÚTEN: 
SUBSTITUIÇÕES 



 



ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL 

 



ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL 



IMPORTANTE!!  

   A alimentação variada e saudável deve ser 
estimulada desde o início da alimentação 

complementar; 

 

 Monitoramento regular do estado nutricional do 
paciente, verificando e corrigindo inadequações e 

suplementando micronutrientes, quando necessário; 

 

 Não há nenhuma evidência que outros alimentos 
devem ser excluídos da dieta de forma preventiva. Ex: 

exclusão de glúten sem diagnóstico de intolerância 
alimentar.  
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