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ABSTRACTRESUMO

Introdução: Nos últimos anos a prevalência de alergia alimentar 
tem aumentado, contudo, o número de autodiagnósticos errados, 
também. Essa superestimação dos diagnósticos, frequentemente, 
culmina em dietas restritivas desnecessárias que podem, muitas 
vezes, ocasionar mais danos do que benefícios para a saúde.  
Objetivo: Avaliar a relação entre o autodiagnóstico de alergia 
alimentar e a presença de IgE específica para o referido alimento. 
Método: Trata-se de um estudo transversal e observacional que 
avaliou 100 pacientes que aceitaram participar da pesquisa, com 
idade entre 18 e 75 anos, por meio de um questionário próprio para 
investigação do autodiagnóstico de doenças alérgicas e um teste 
cutâneo de leitura imediata ou prick test para detecção de IgE es-
pecífica para alimentos que podem induzir a uma reação alérgica. 
Resultados: Foram aplicados e analisados 100 questionários em 
voluntários na faixa etária de 18 a 75 anos. Destes, 35 pacientes 
afirmaram ter alergia alimentar durante a aplicação do questionário. 
Apenas 10 tiveram resultado positivo ao prick test. A maioria dos 
resultados positivos no prick test estavam associados ao camarão, 
ao amendoim e ao caranguejo. Conclusão: O presente estudo 
evidenciou uma importante superestimação do número de auto-
diagnósticos de alergias alimentares, sendo o número de pacientes 
que se autodeclararam alérgicos a alimentos consideravelmente 
maior do que os resultados positivos no prick test. Constata-se 
que é necessário mais estudos que possuam em sua metodologia 
informações pré e pós-testes diagnósticos de alergia alimentar, 
para uma correta avaliação da proporção de casos.

Descritores: Alergia e imunologia, hipersensibilidade alimentar, 
autoavaliação diagnóstica.

Introduction: In recent years, the prevalence of food allergy has 
increased, as well as the number of incorrect self-diagnoses. This 
overestimation of diagnoses often culminates in unnecessary 
restrictive diets that may cause more harm than benefits to health. 
Objective: To evaluate the relationship between self-diagnosis of 
food allergy and the presence of specific IgE for that food. Method: 
This is a cross-sectional and observational study that evaluated 
100 patients who agreed to participate in the research, aged 
between 18 and 75 years. A questionnaire was used to investigate 
the self-diagnosis of allergic diseases, and a skin prick test was 
used to detect food-specific IgE that may induce an allergic 
reaction. Results: One hundred questionnaires were administered 
and analyzed in volunteers aged from 18 to 75 years. Of these, 35 
patients claimed to have food allergy during the administration of 
the questionnaire. Only 10 tested positive on the prick test. Most 
positive prick test results were associated with shrimp, peanut, 
and crab. Conclusion: The present study showed an important 
overestimation of the number of self-diagnosed food allergies, as 
the number of patients who self-reported being allergic to food 
was considerably greater than that of positive prick test results. 
More studies that have in their methods pre- and post-diagnostic 
information from food allergy tests are needed for a correct 
assessment of the proportion of cases.

Keywords: Allergy and immunology, food hypersensitivity, 
diagnostic self-evaluation.
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Introdução

A prevalência de doenças alérgicas em crianças 
e adultos jovens aumentou drasticamente nas últimas 
décadas, e as alergias alimentares são parte desse 
aumento. Portanto, a Organização Mundial de Alergia 

(World Allergy Organization) propôs, em 2003, a 
nova definição de alergia alimentar, como um grupo 
de distúrbios gastrointestinais com resposta imuno-
lógica anormal ou exagerada, que aparecem após 
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Método

Trata-se de um estudo transversal e observacional 
que avaliou 100 pacientes que aceitaram participar 
da pesquisa, com idade entre 18 e 75 anos e que 
estavam vinculados ao CEMEC, por meio de um 
questionário próprio e um teste cutâneo de leitura 
imediata ou prick test.

O questionário próprio para investigação do 
autodiagnóstico de doenças alérgicas denominado 
“Alergia Alimentar” foi composto por sete perguntas 
relacionadas ao autodiagnóstico de alguma alergia 
ou atopia.

O segundo instrumento utilizado foi o teste cutâneo 
de leitura Imediata ou prick test, que é um método 
onde se detecta a presença de IgE específica para 
alimentos que podem induzir a uma reação alérgica. 
Para a realização foi necessário aplicar uma gota de 
solução com o alérgeno purificado sobre a pele e 
depois realizar uma punctura com a ponta de uma 
agulha para caneta de insulina do tipo BD ultra-fine 
de 4 mm que permite contato entre a derme e a 
solução. Após 15 minutos, analisou-se se houve 
desencadeamento de resposta alérgica positiva pelo 
aparecimento de pápula eritematosa e/ou pruriginosa, 
maior que 3 mm, na área de contato. O resultado 
foi anotado em um formulário de respostas.

As informações foram consolidadas e os dados 
obtidos computados e organizados em banco de 
dados para análise, na forma de gráficos e tabe-
las, utilizando os programas Microsoft Excel® e 
Microsoft Word® versões 2015. A análise desses 
dados foi realizada por meio do programa de aná-
lises estatísticas Bioestat versão 5.0. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética do CESUPA (Centro 
Universitário do Estado do Pará) sob o parecer de 
número 2.567.833.

Resultados

Foram aplicados e analisados 100 questionários 
em voluntários na faixa etária de 18 a 75 anos. 
Destes, 35 pacientes afirmaram ter alergia alimentar, 
sendo, em sua maioria, conforme é demonstrado na 
Tabela 1, mulheres (80%) na faixa etária dos 18 aos 
31 anos (37,1%).

A Figura 1 mostra também que dos 35 pacientes 
que se autodiagnosticaram com algum tipo de alergia 
alimentar, apenas dez tiveram o resultado positivo ao 
prick test.

a ingestão de determinadas proteínas alimentares 
que podem ser mediadas ou não por IgE1,2.

Além da predisposição genética, os estudos men-
cionam diversos outros fatores de risco associados 
à alergia alimentar. Dentre esses, destacam-se as 
comorbidades alérgicas (dermatite atópica, asma), 
o desmame precoce e a privação do aleitamento 
materno, introdução precoce de alimentos sólidos, in-
suficiência de vitamina D e hábitos alimentares2-4.

A lista de alimentos que potencialmente podem 
induzir uma reação anafilática é muito grande. Na 
teoria, qualquer proteína alimentar é capaz de 
causá-la, porém, certos alimentos são citados mais 
frequentemente, sendo responsáveis por cerca 
de 80 a 90% das reações verificadas na alergia 
alimentar, tais como ovo, leite, soja, trigo, peixes 
crustáceos e as oleaginosas, como o amendoim, 
nozes e castanhas3,5.

Contudo, é importante destacar que uma reação 
adversa a um alimento e alergia alimentar não são 
sinônimos. Muitas das respostas clínicas podem 
ser apenas reações de intolerância alimentar e não 
uma alergia alimentar. Não fazer essa importante 
diferenciação na prática clínica pode contribuir para 
um aumento das estatísticas de overdiagnosis. Este 
termo pode ser livremente interpretado como exagero 
nos diagnósticos, uma relação de causa e efeito 
desmedida, onde o pseudodiagnóstico não seria 
responsável pelos sintomas do paciente6,7.

A superestimação da alergia alimentar pelos 
pacientes e suas famílias está bem documentada 
na literatura cientifica. Numa coorte de 520 recém-
nascidos investigados durante seus primeiros três 
anos de vida, os pais acreditavam que seus filhos 
tinham alergia alimentar em 28% dos casos, con-
tudo apenas 6% das crianças reagiram a alimentos 
suspeitos num teste de provocação oral duplo-cego 
e controlado com placebo1,6,8.

Com o aumento da prevalência das alergias ali-
mentares e com o modismo atual das intolerâncias 
alimentares e das dietas isentas de determinados 
nutrientes (glúten free, sem lactose, etc.), muitos 
pacientes se autoproclamam alérgicos ou intole-
rantes, aumentando, assim, o pool de diagnósticos 
desnecessários, os quais têm maior potencial de 
causar danos do que benefícios para a saúde.

Nesse contexto, realizou-se esse estudo que teve 
como objetivo avaliar a relação entre o autodiag-
nóstico de alergia alimentar e a presença de IgE 
específica para o referido alimento.
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A Tabela 2 especifica quais alimentos foram 
positivos no autodiagnóstico de alergia alimentar e 
no prick test. Das 22 pessoas que relataram possuir 
alergia ao camarão e 17 ao caranguejo, apenas 
3% obtiveram resultado positivo ao teste. A maior 
prevalência de autodiagnósticos corretos foi em re-
lação ao amendoim: das seis pessoas que relataram 
possuir a alergia, quatro delas tiveram resultado 
positivo ao teste.

A Tabela 2 também mostra que a maioria dos re-
sultados positivos no prick test estiveram associados 
ao camarão (sete pessoas), ao amendoim (quatro 
pessoas) e ao caranguejo (três pessoas).

Discussão

Foi proposto pela Organização Mundial de Alergia 
(World Allergy Organization), em 2003, definir alergia 

Tabela 1
Perfil sociodemográfico da população com autodiagnóstico de alergia alimentar, Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, 
Belém-PA

a Qui-quadrado.
b Anafilaxia, dermatite tópica grave ou asma instável. 

Variável n % pa

Gênero   0,0007

 Masculino 7 20,0

 Feminino 28 80,0

Idade (anos)   0,2407

 18-31 13 37,1

 32-45 7 20,0

 46-59 10 28,6

 60-73 5 14,3

Uso de medicamentos   0,7353

 Sim 19 54,3

 Não 16 45,7

Teste cutâneo   0,0002

 Sim 6 17,1

 Não 29 82,9

Lesão na pele   < 0,0001

 Sim 2 5,7

 Não 33 94,3

Outros tipos de atopiab   0,0068

 Sim 9 25,7

 Não 26 74,3

Figura 1
Distribuição da população com autodiagnóstico de alergia 
alimentar quanto ao resultado do prick test, Centro de Espe-

cialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA
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alimentar como a presença de distúrbios gastrointes-
tinais de forma anormal ou exagerada, consequência 
de uma resposta imunológica adversa aos antígenos 
alimentares, mediada ou não por IgE específico1. Nos 
últimos anos, a prevalência de alergia alimentar nas 
pessoas tem aumentado consideravelmente9.

Neste estudo, observou-se a relação do autodiag-
nóstico de alergia alimentar com a presença de IgE 
específico após realização do prick test. O prick test 
é um método para avaliar a sensibilização alérgica 
mediada por IgE, e foi escolhido por ser considerado 
na literatura o preferido em avaliações iniciais por ser 
um teste rápido, de fácil aplicabilidade, permitindo 
testar vários antígenos ao mesmo tempo com baixo 
índice de reações sistêmicas10.

O presente estudo evidenciou uma superesti-
mação do número de autodiagnósticos de alergias 
alimentares. Enquanto 35 pacientes se autodiagnos-
ticaram com algum tipo de alergia alimentar, apenas 
10 tiveram o resultado positivo ao prick test. Outros 
estudos epidemiológicos já demonstram essas supe-
restimadas taxas de alergia alimentar, principalmente 
quando as informações são obtidas através dos pais 
ou responsáveis de pacientes menores de idade11.

No Reino Unido e na Dinamarca, foram realizados 
três estudos em crianças que confirmam essa supe-
restimação diagnóstica de alergia alimentar11. Em 
relação a pesquisas envolvendo adultos, também é 
possível comprovar que as taxas de prevalência de 
alergia alimentar autorreferidas são muito maiores 
quando comparadas àquelas com avaliações médicas 
e objetivas12.

Em nossa pesquisa, sete pessoas declararam ter 
alergia ao leite. Os testes de todas foram negativos ao 
prick test, tendo 100% de autodiagnósticos errados se 
a hipótese for alergia mediada a IgE, desprezando a 
ideia que o teste possa ter tido algum viés. Em estu-
dos na Europa, o valor de prevalência de alergia ao 
leite é em torno de 6%, e, após exame confirmatório, 
o valor reduz para 0,6%13.

A alergia à proteína do leite de vaca é uma das 
alergias alimentares mais comuns da infância, tendo 
na maioria dos casos resolubilidade antes da fase 
adulta14. A alergia ao leite de vaca está relacionada 
à hipersensibilidade que algumas pessoas possuem 
à caseína ou a outras proteínas presentes no leite. 
É diferente da intolerância à lactose, que é a inca-
pacidade do organismo de realizar a digestão do 
alimento pela deficiência de lactase. A semelhança 
entre os sistomas gastrointestinais causados e por 
serem relacionadas a mesma fonte de alimento 
podem propiciar autodiagnósticos errados15.

Alergia ao ovo mediada a IgE é mais prevalente 
que a por leite de vaca16. O que é compatível a 
nossa pesquisa, onde foi constatado pelo prick test 
duas pessoas com alergia ao ovo e nenhuma ao 
leite. Em estudo europeu, 2,5% das pessoas rela-
taram possuir alergia ao ovo, e esse valor reduziu 
para 0,2% após testes confirmatórios13. Em nosso 
estudo, sete pessoas informaram alergia ao ovo, e 
entre elas, apenas duas confirmaram o diagnóstico 
após o teste.

As reações adversas ao ovo estão relacionadas 
às proteínas alergênicas que podem estar presentes 
tanto na clara, como na gema ou no plasma17. A pre-

Tabela 2
Distribuição da população de alergia  alimentar quanto à his-
tória e o resultado do prick test  em estudo realizado no Centro 
de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA

Variável  n %

Prick test - história positiva

 Leite 7 20,0

 Ovo 7 20,0

 Trigo 2 5,7

 Soja 1 2,9

 Chocolate 15 42,9

 Milho 1 2,9

 Camarão 22 62,9

 Caranguejo 17 48,6

 Castanha 4 11,4

 Amendoim 6 17,1

Prick test - resultado positivo

 Leite 0 0,0

 Ovo 2 5,7

 Trigo 0 0,0

 Soja 0 0,0

 Chocolate 0 0,0

 Milho 0 0,0

 Camarão 3 8,6

 Caranguejo 3 8,6

 Castanha 0 0,0

 Amendoim 4 11,4
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valência de alergia ao ovo diminui progressivamente 
com o passar dos anos, tendo valores de 0,5 a 5% do 
nascimento aos seis anos de idade, e valor de 0,5% 
na idade adulto18.

Em nossos questionários, seis pessoas decla-
raram ter alergia ao amendoim, e destas, quatro 
tiveram resultado positivo no prick test. Uma a cada 
200 crianças desenvolve alergia ao amendoim antes 
dos 5 anos de idade19. Dentre elas, apenas 20% terão 
tolerância ao alimento na fase adulta20. Em estudo 
na França, realizado em 2010, o amendoim foi o 
alimento mais responsável pela maioria das queixas 
alérgicas, contrariando outros estudos que apontam 
o ovo e o leite16,21.

Com relação ao trigo, duas pessoas na pesquisa 
declararam possuir alergia a esse alimento, contudo 
não houve resultados positivos após o prick test. A 
prevalência das alergias alimentares é muitas vezes 
relacionada ao tempo e ao volume de exposição de 
um alimento. O trigo é um dos alimentos mais asso-
ciados a alergia, já que é a base alimentar de uma 
grande parte da população mundial22. Cerca de 0,5 a 
2% da população mundial possui alergia ao alimen-
to23. Além disso, muitas patologias estão associadas 
ao alimento, como: doença celíaca, a sensibilidade ao 
glúten não celíaco, e a alergia ao trigo21.

Dos 100 entrevistados, 22 afirmaram ter alergia 
a camarão, e apenas três destes tiveram o auto-
diagnóstico confirmado. Das 17 histórias positivas 
para alergia a caranguejo, também existiram apenas 
três confirmações diagnósticas. A alergia alimentar a 
mariscos é muito comum, principalmente em zonas 
costeiras de países onde seu consumo é elevado24. 
O camarão e o caranguejo são dois crustáceos 
que têm como principal componente alérgeno a 
tropomiosina25.

Dentre os crustáceos, o camarão é um dos causa-
dores de alergias mais comuns, sendo também uma 
importante causa de anafilaxia. Um estudo mexicano 
mostrou que os pacientes com rinite alérgica estão 
mais propensos a ter alergia a camarão, fato que cor-
robora a importância na hereditariedade de doenças 
alérgicas e também sugere a possibilidade desse 
alimento servir como um gatilho para a doença26.

Além disso, um estudo mexicano mostrou que 
aqueles com rinite alérgica estão mais propensos a ter 
alergia a camarão, fato que corrobora a importância 
na hereditariedade de doenças alérgicas e também 
sugere a possibilidade desse alimento servir como 
gatilho para a doença26.

A alergia a soja, mais prevalente na infância, 
tem relação direta com a alergia ao leite de vaca. 
Crianças que são diagnosticadas com esta segunda 
alergia têm como alternativa a fórmula infantil à base 
de soja. No presente estudo, apenas um paciente 
afirmou ser alérgico a soja, contudo o prick test não 
foi positivo27-29.

Ao lado da soja, o alimento menos reportado com 
autodiagnóstico em nosso estudo foi o milho. Apenas 
um voluntário alegou ter alergia ao milho, entretanto, 
esse participante não teve a alergia diagnosticada. 
Apesar de ser citado como um alimento alérgico, 
poucos estudos foram dedicados à identificação 
desse alérgeno30.

Conclusão

O presente estudo evidenciou uma importante 
superestimação do número de autodiagnósticos de 
alergias alimentares, sendo o número de pacientes 
que se autodeclararam alérgicos a alimentos con-
sideravelmente maior do que o resultados positivos 
no prick test. A maioria dos resultados positivos no 
prick test associaram-se ao camarão (sete pessoas), 
ao amendoim (quatro pessoas) e ao caranguejo 
(três pessoas).

Concluímos que a pluralidade das doenças rela-
cionadas a alimentos, as mesmas reações adversas 
presentes em variadas doenças, assim como a difi-
culdade da população em realizar exames objetivos 
orientados por um médico capacitado no assunto, 
influenciam no aumento do número de autodiagnósti-
cos errados e de dietas restritivas desnecessárias.

Constata-se que são necessários mais estudos 
que possuam em sua metodologia informações pré 
e pós-teste diagnósticos de alergia alimentar, para 
uma correta avaliação da proporção de casos. É 
importante ressaltar que o correto diagnóstico de 
alergia é importante para prevenir as reações ana-
filáticas com alto potencial de mortalidade.
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