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Alergia a proteina do leite de vaca confirmada
e correlacao com valores de IgE especifica sérica
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O aumento da utilizagdo da deteccédo de IgE especifica por quimioluminescéncia
traz a necessidade de novas correlagdes entre valores obtidos e diagnéstico ou
tolerancia em alergia alimentar. O objetivo deste estudo foi correlacionar valores de
IgE especificas por quimioluminescéncia e o resultado dos testes de provocacao
oral (TPO) para leite. Método: Estudo retrospectivo, observacional, realizado por
analise de prontuarios entre maio de 2021 e maio de 2025. Incluiram-se pacientes
com suspeita ou diagndstico confirmado de alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
que realizaram TPO para leite cru e/ou processados de leite em alta temperatura
com valores de IgE especifica por quimioluminescéncia para leite de vaca e fragdes,
realizados 6 meses antes ou apods o TPO. Os valores foram analisados de forma
quali- e quantitativa através do teste Mann-Whitney no soffware JAMOVI. Resultado:
Houve 123 TPOs de leite em suas diferentes formas, sendo 29 com documentagéo
de quimioluminescéncia na detecg¢ao de IgE especifica. Encontrou-se associacao
estatisticamente significante (p < 0,05) entre reagéo no TPO para leite cru e valores
de IgE especifica elevados para leite de vaca (mediana 92,70 vs. 5,33 kU/L); case-
ina (36,65 vs. 2,33); alfa-lactoglobulina (18,40 vs. 0,94) e beta-lactoglobulina (39,25
vs. 1,94). Dentre os TPOs positivos para processados de leite em alta temperatura,
foram significativos os casos das IgEs especificas elevadas para leite de vaca (me-
diana 85,4 vs. 1,07); alfa-lactoglobulina (24,7 vs. 1,82) e beta-lactoglobulina (39.25
vs. 1,01), porém sem significancia (p > 0,05) no caso da caseina (média 28 vs.
26,6). Conclusao: As IgEs especificas por quimioluminescéncia para leite de vaca,
alfa-lactoglobulina e beta-lactoglobulina permitiram correlagao entre seus valores
séricos e APLV confirmada tanto por TPO para leite cru quanto para alimentos com
leite processados em alta temperatura. Trata-se de um método com aplicagao pratica
para o diagndstico de alergia alimentar.
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Alergia alimentar IgE-mediada ao Cocos nucifera
em lactente: relato de caso de hipersensibilidade
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A alergia ao coco é uma reacao de hipersensibilidade mediada principalmente por
IgE contra proteinas do Cocos nucifera, podendo ocorrer apos ingestéao, contato
cuténeo ou exposi¢cao a produtos derivados. Portanto, este trabalho tem como ob-
jetivo relatar um caso pediatrico de anafilaxia desencadeada por coco, contribuindo
para o reconhecimento clinico dessa alergia alimentar rara na infancia. Paciente do
sexo feminino, 3 anos, natural de Pouso Alegre/MG, sem comorbidades prévias. Aos
1 ano e 3 meses, apods ingestao de agua e raspas de polpa de coco, apresentou
quadro subito de tosse seca, dispneia e rash pruriginoso difuso. Foi medicada em
unidade de emergéncia com corticosteroide venoso e anti-histaminico oral, com
melhora clinica. Com 2 anos, apresentou novo episodio alérgico (urticaria e angio-
edema palpebral) minutos apds ingerir trufa caseira contendo coco, amendoim e
castanhas. Realizado prick-to-prick com coco ralado, castanha-do-para, amendoim
e a trufa envolvida, com controles adequados (positivo: histamina 5 mm; negativo:
soro fisiolégico 0 mm). Observou-se papula de 20 mm apenas para coco. Durante
o teste, apresentou prurido toracico e cervical, sem lesdes visiveis ou repercussao
sistémica. Exames complementares: hemograma sem alteracdes (EOS: 3,7%), IgE
total de 68 Ul/mL (VR < 130), IgE especifica < 0,2 kU/L para amendoim, nozes e avela.
Instituido plano de acédo para anafilaxia, exclusdo total de coco e derivados, e entrega
de carta orientativa a escola. Aos 3 anos, em seguimento, paciente encontrava-se
assintomatica; novo ImmunoCAP F36 foi solicitado, com resultado pendente. O caso
ilustra quadro clinico compativel com anafilaxia IgE-mediada por Cocos nucifera,
confirmada por teste cutaneo, com exclusédo de outros alérgenos. A literatura mostra
baixa prevaléncia, alta taxa de subdiagnostico e significativa morbidade associada.
Destaca-se a importancia da correlagao clinico-laboratorial, do uso do prick-to-prick
com alimento in natura e da educacao dos cuidadores.
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Introducao: A alergia ao ovo é comum na infancia, geralmente com manifestacoes
cutdneas e respiratérias. Apresentacoes exclusivamente gastrointestinais sao in-
comuns e podem simular sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar
(FPIES), exigindo investigacgao criteriosa. Relato de caso: Paciente masculino, 1 ano
a época, apresentou vomitos incoerciveis e prostragdo minutos apds ingestdo de ovo
in natura, com episodios semelhantes apds outros alimentos contendo ovo. Suspeita
materna de reagéo ao leite nao foi reprodutivel, mantendo-se seu consumo. Exames
mostraram IgE elevada para clara (12,5 kU/L), ovomucoide (36,4 kU/L), ovalbumina
(8,69 kU/L) e gema (6,76 kU/L), além de sensibilizacao para leite (2,03 kU/L) e beta-
lactoglobulina (5,27 kU/L) sem sintomas. Instituiu-se exclusao rigorosa do ovo, manu-
tencédo do leite, plano de acao para reagdes, prevengao de contaminagao acidental e
reavaliagdes periddicas. Discussao: O quadro sugere reacao IgE-mediada atipica,
afastando FPIES pelo inicio rapido e pela sensibilizagdo detectada. A ovomucoide,
proteina termoestavel associada a persisténcia da alergia, exige cautela na reintro-
ducdo. A avaliagdo molecular auxiliou na estratificagcdo de risco e evitou excluséo
desnecessaria do leite, reforcando a importancia de diagnodstico preciso em alergias
alimentares. Conclusao: Manifestagdes gastrointestinais isoladas na alergia ao ovo
séo raras e podem confundir o diagndstico. A integragéo entre histéria clinica, perfil
molecular e diferenciacdo com FPIES permitiu conduta segura e orientada, com
acompanhamento para futura reintroducao.

1. Faculdade Suprema - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Desfechos de testes de provocacao oral (TPO)
para leite de vaca e sua correlacao
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Introducao: O Teste de Provocacao Oral (TPO) é considerado o padrao-ouro para
o diagndstico e avaliagao de tolerancia em alergias alimentares. Este estudo re-
trospectivo analisou dados de TPOs realizados em uma clinica especializada, com
foco em testes envolvendo leite de vaca e suas formas modificadas (baked). Foram
avaliadas a frequéncia de testes positivos, necessidade de uso de adrenalina e o
perfil laboratorial dos pacientes. Métodos: Foram incluidos 114 TPOs a diferentes
alimentos, realizados em uma clinica particular da cidade do Rio de Janeiro, nos
ultimos 2 anos. Do total, foram identificados os TPOs para leite de vaca in natura
ou baked, e avaliados quanto ao resultado, niveis de IgEs especificas e tratamento
utilizado nos casos positivos. Resultados: Os testes com leite de vaca (n = 25) apre-
sentaram 20% de positividade, com uso de adrenalina em dois casos. Ja os TPOs
com baked leite (n = 11) ndo apresentaram resultados positivos, mesmo em pacientes
com sensibilizagéo laboratorial. Os dados laboratoriais revelaram que pacientes com
TPO positivo para leite tinham mediana de idade inferior (1 ano) e niveis mais eleva-
dos de IgEs especificas para leite e suas fragcdes. A mediana de IgE especifica para
leite de vaca foi de 0,53 nos casos negativos e 1,93 nos positivos. Por outro lado, os
pacientes submetidos a TPO com baked de leite apresentaram mediana de IgE LV
maior, de 3,59 kU/L nos testes negativos, sugerindo maior tolerancia a proteina do
leite em formas modificadas pelo calor. Concluséao: A escolha entre leite in natura e
formas assadas pode ser essencial na avaliagcdo de pacientes com alergia alimentar
mediada por IgE, contribuindo para maior qualidade de vida e nutricao adequada.
Pudemos observar que, mesmo com niveis maiores de IgEs especificas, os pacientes
submetidos a TPO com baked tiveram melhores desfechos.

1. Alergolife - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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de pacientes encaminhados ao ambulatério de
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Introducéao: As dietas de exclusao sdo amplamente utilizadas diante da suspeita de
alergias alimentares em lactentes. Porém, quando iniciadas sem critérios diagnosticos
claros, podem causar prejuizos nutricionais dos lactentes, além de desmame pre-
coce, insegurancga alimentar e uso desnecessario de férmulas especiais. Objetivos:
Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de lactentes encaminhados para primei-
ra consulta no ambulatério secundario de alergia alimentar da rede municipal de
Fortaleza. Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal, com analise
de 122 prontuarios encaminhados para primeira consulta ao Ambulatério secundario
de especialidades do Nucleo de Atendimento Médico da Universidade de Fortaleza
- NAMI/UNIFOR por suspeita de alergia a proteina do leite de vaca no periodo de
janeiro a julho de 2025. Resultados e Discussao: Dos 122 lactentes, 46,0% eram
menores de 1 ano. Identificaram 81 (66,4%) em dieta de exclusao ja na primeira
consulta. Os sintomas mais relatados foram sangue nas fezes (34,4%), vémitos
(29,5%) e diarreia (22,1%). Houve uso de férmulas especiais em 58 casos (47,6%)
sendo iniciados pelo pediatra da Unidade Basica de Saude. Também identificamos
o tratamento para doenca do refluxo com IBP - inibidor de bomba de prétons em
24 (19,7%) dos pacientes. Concluséao: A maioria dos pacientes chegou ao servico
ja em dieta de exclusdo, muitas vezes sem critérios bem definidos. Isso reforca a
importancia de protocolos diagndsticos padronizados e da capacitacdo da atencao
primaria para evitar condutas restritivas desnecessarias.

1. Universidade de Fortaleza - Fortaleza - CE - Brasil.
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Diversidade clinica da esofagite eosinofilica
em criancas com alergia alimentar IgE-mediada:
série de casos

Carolina Arruda Asfora'; Gabriela Maria Pimentel Chaves?;
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A esofagite eosinofilica (EEo) é considerada uma manifestagao de alergia alimentar
(AA) com mecanismo imunolégico misto. Apresentamos quatro casos de pacientes
pediatricos com AA IgE-mediada e EEo. Caso 1: menina, 6 anos, APLV anafilatica
(IgE total 270 kU/L; IgEs especificas - kU/L: PLV 43,1; caseina 10,8; beta-lactoglo-
bulina 13,5; alfa-lactoalbumina 92,3), rinite alérgica; sem sintomas gastrointestinais.
Endoscopia (EDA): macroscopia normal, bidpsia esofagica: 24 eos/CGA. Em remis-
sao histopatoldgica com dieta restritiva e esomeprazol (EsZ) 2 mg/kg/dia. Caso 2:
menina, 10 anos, APLV e alergia a ovo anafilaticas (IgEs especificas - kU/L: ovo-
mucoide 6,26; clara de ovo 20,3; caseina > 100; PLV > 100), asma intermitente e
sobrepeso; sem queixas gastrointestinais. EDA: areas de exsudato branco e sulcos
longitudinais rasos em toda a circunferéncia esofagica; bidpsias com até 95 eos/
CGA. Em dieta restritiva e uso de EsZ 40 mg/dia, reduzido para 20 mg/dia apds
remiss@o endoscoépica. Caso 3: menino, 7 anos, alergia a ovo nao-anafilatica (IgEs
especificas - kU/L: ovoalbumina 10,2; ovomucoide 2,7; clara de ovo 7,31; gema de
ovo 3,86), rinite alérgica, asma intermitente e seletividade alimentar. EDA com eso-
fagite erosiva leve; bidpsia compativel com EEo (40 eos/CGA). Em dieta restritiva e
EsZ 1mg/kg/dia. Caso 4: menino, 6 anos, diagndéstico de proctocolite por APLV aos
9 meses. Quadro de nduseas, vomitos, dor abdominal e dificuldade de degluticédo
ha 1 ano. Vomitos e diarreia 1 hora apds ingestdo de milho. IgE total >2000 kU/L e
IgEs especificas positivas para multiplos alimentos (milho 2,15 kU/L; PLV 0,84 kU/L;
caseina 0,97 kU/L; banana 0,39 kU/L). EDA: macroscopia normal; bidpsia esofagica:
21 eos/CGA. Em dieta de exclusao para milho e EsZ 1 mg/kg/dia; tolera assados com
PLV. Estes casos ilustram a diversidade clinica da EEo em criangas com AA IgE-
mediada, reforgcando a importancia do diagndstico precoce, monitoramento através
de EDA com bidpsias seriadas e tratamento individualizado.

1. Hospital das Clinicas - UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Estado nutricional de criangcas com APLV IgE
mediada submetidas a teste de provocacao oral
para leite em servico especializado de um
hospital terciario do Distrito Federal
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Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a alergia alimentar mais
comum na infancia, especialmente nos primeiros anos de vida. Trata-se de uma re-
acao adversa imunologicamente mediada as proteinas presentes no leite de vaca,
podendo se manifestar de forma imediata (IgE-mediada), tardia (n&o IgE-mediada)
ou mista. A prevaléncia da APLV gira em torno de 2 a 3% nos primeiros anos de vida,
com tendéncia a resolugao até os 5 anos em cerca de 50% dos casos. A APLV IgE
mediada caracteriza-se por reac¢des rapidas, geralmente até 2 horas apds a ingestao,
mediada por anticorpos IgE especificos. O diagndstico é clinico, complementado por
dosagens de IgE especifica e/ou testes cuténeos. O teste de provocacgéo oral (TPO)
com leite, realizado em ambiente controlado, é o padrao-ouro para confirmacgao diag-
noéstica ou avaliagédo de tolerancia. Metodologia: Revisédo de prontuario de pacientes
que realizaram TPO para leite entre janeiro e julho de 2025, em servigo especializado
de hospital pediatrico terciario de Brasilia - DF. Resultados: Foram identificados 45
TPO com leite de vaca no referido periodo, de um total de 88 testes realizados por
alergia IgE mediada. 66% (30) dos pacientes que realizaram TPO para leite eram do
sexo masculino, 62% (28) apresentavam idade entre 1 e 5 anos no momento do teste.
Em 53% (24) dos testes foi utilizado o leite in natura. Quanto ao estado nutricional,
66% (380) dos pacientes se apresentaram eutréficos no dia do teste, pelas curvas
da OMS. 15% (7) apresentaram sobrepeso, 8% (4) obesidade e 8% (4) baixo peso.
Discussao: O manejo nutricional na APLV demanda atencao, pois a exclusdo do
leite pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento. Criangas com APLV nao
tratadas tém risco de desnutricdo, baixo peso e déficit estatural. Dietas substitutivas,
sem monitoramento, podem levar a sobrepeso e obesidade, conforme observado na
amostra, especialmente quando alimentos alternativos, ricos em agucar ou gordura,
sao ofertados de forma excessiva.

1. Hospital da Crianca de Brasilia - Brasilia - DF - Brasil.
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Experiéncia com protocolo baked
para leite e ovo em hospital terciario
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Introducéao: Nas alergias alimentares IgE mediadas a ovo e leite de vaca, o protocolo
baked é uma estratégia eficaz, em que o cozimento do alimento em altas tempera-
turas leva a alteracao da estrutura das proteinas. Dessa forma, introduzir o alimento
assado e manter ingesta frequente e progressiva, pode levar a aquisicao mais rapida
de tolerancia e diminuir restricoes alimentares. Método: Analise retrospectiva de
prontuarios eletrénicos de pacientes atendidos no ambulatério de alergia alimentar
em hospital terciario, que realizaram protocolo baked para ovo e leite de vaca (LV)
entre 2024 e 2025. Resultados: Foram avaliados 187 pacientes com alergia ao LV.
Destes, 34% (65 pacientes) realizaram TPO com protocolo baked, sendo: 50% (33
pacientes) baked 1 (bolacha passatempo), 24% positivo (8 pacientes); 29% (19)
baked 2 (bolo com cerca de 2 g de proteina), com resultado negativo em 17 (89%).
20% (13 pacientes), LV in natura (200 ml), com resultado negativo em 54%. Dos 8
pacientes que nao toleraram baked 1, apenas um apresentou IgE para caseina e
as outras fracoes negativas. Ja em relag@o a alergia ao ovo, foram revisados 120
pacientes. 49,1% (59 pacientes) realizaram o TPO seguindo o protocolo baked,
sendo: 13,5% (8 pacientes), baked 1 (por¢éao de cerca de 100 g de macarrao), com
resultado negativo em todos eles; 25% (15) baked 2 (bolo com 2 g de proteina de
ovo), com resultado negativo em todos eles. Para omelete (1 ovo) 72% (43) realizaram
TPO, com resultado positivo em 13% (6 pacientes). Discussao: O uso do protocolo
baked deve ser individualizado considerando a gravidade, idade e sensibilizagéo.
Todos os pacientes submetidos ao protocolo baked 1 e 2 para ovo passaram no
teste, evidenciando alta tolerancia para alimentos assados. Ja em relagéo ao leite
essa tolerancia foi menor e a alergia mais persistente, com maior positividade tanto
para baked, quanto para LV in natura.

1. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto SP - Ribeirao Preto - SP - Brasil.
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Heterogeneidade clinica
da esofagite eosinofilica

Gabriela Bernardini Casselhas'; Catarina Henriques Aratijo’;
Beatriz Haase Ceccon?; Renata Rodrigues Cocco!

A esofagite eosinofilica (EoE) é uma doenga imunomediada crénica que cursa com in-
flamagéo eosinofilica da mucosa esofagica. Em escolares, manifesta-se com disfagia,
impactacao e seletividade alimentar. Em lactentes e pré-escolares, os sintomas sao
inespecificos: vomitos, nauseas e baixo ganho ponderal. A heterogeneidade clinica
pode incluir, ainda, sintomas respiratérios cronicos, refratarios ao tratamento con-
vencional; queixas esofagicas muitas vezes sao relatadas apenas apds investigagéao
direcionada. Este caso ilustra a importancia da suspeita clinica diante de sintomas
respiratorios. Descricdo do caso: Menino de 10 anos, com histéria de sibilancia
desde o 1° ano de vida com multiplas internagdes e uso continuo de corticoide ina-
latorio em altas doses, sem melhora satisfatéria. HA um ano apresentou vémitos e
dor abdominal apds ingerir peixes e frutos do mar, sem manifestacao cuténea. Apés
investigacao ativa, referiu engasgos, dificuldade para ingerir alimentos sélidos e
tempo prolongado para finalizar as refeicdes. Hemograma com eosinofilia periférica
(10,6%), IgE especifica para painel de alimentos (Fx5) de 4,3 kU/L e negativo para
os aeroalérgenos. Submetido a endoscopia digestiva alta, que evidenciou 20, 60 e
60 eosindfilos/CGA, respectivamente nos tergos proximal, médio e distal do es6fago,
confirmando o diagndstico de EoE. Iniciada budesonida em gel, com melhora de
sintomas respiratorios, digestivos e do padrao endoscopico. Discussao: Apesar do
aparente aumento da incidéncia, a EoE é frequentemente subdiagnosticada. A au-
séncia de sintomas objetivos ou de quadros que se sobrepdem as queixas de disfagia
acarretam a demora da investigacao apropriada e piora do progndstico. Sintomas
respiratdrios refratarios podem ser consequentes ao refluxo gastroesofagico ou ao
acometimento de outras condi¢cdes Th2 associadas. Especialmente nos casos em
que a sensibilizacao a aeroalérgenos nao for identificada, diagndsticos diferenciais
devem ser investigados, entre eles a EoE.

1. Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein - Sdo Paulo - SP - Brasil.
2. Faculdade de Medicina do ABC - Santo André - SP - Brasil.
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Interacao entre mudancas climaticas e
poluicao atmosférica na alergia respiratoria
pediatrica: impactos e perspectivas

Allyne Sant’Anna de Azevedo Silval;
Leticia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli2; Isabella Bueno Pereira da Rocha3

Introducao: As mudancas climaticas, associadas ao aumento de gases de efeito
estufa e poluicao atmosférica, prolongam as estagdes de pdlen e elevam a alerge-
nicidade de bioaerossdis. Criangas e adolescentes sao mais vulneraveis devido a
imaturidade dos sistemas respiratério e imunoldgico, maior taxa ventilatoria e expo-
sicdo ao ar livre. Este estudo busca identificar a relacao entre mudancas climaticas,
poluicdo atmosférica e doencgas alérgicas respiratorias pediatricas. Metodologia:
Realizou-se revisdo narrativa da literatura (2015-2025) na base PubMed, com os
descritores “climate change”, “air pollution”, “pollen allergy”, “asthma” e “children” com-
binados por operadores booleanos AND/OR. Incluiram-se estudos observacionais,
experimentais e revisdes que abordassem a interacao entre poluicéo, alteracdes cli-
maticas e alergias respiratérias em criangas e adolescentes. Foram excluidos artigos
cujo titulo ndo contemplasse o tema. Resultados: Os estudos mostram aumento
na incidéncia e agravamento de asma e rinite alérgica em criangas relacionado a
concentragdes elevadas de PM, ¢, NO, e O, junto ao prolongamento e intensificagédo
de pdlen e esporos de fungos. Exposi¢cdes agudas a altos niveis de pdlen elevam o
oxido nitrico exalado mesmo sem diagndstico prévio de asma. Poluentes modificam
estruturalmente alérgenos, potencializando respostas IgE e inflamacao de vias
aéreas. Fenébmenos extremos, como ondas de calor e tempestades, associam-se a
picos de exacerbacdes asmaticas. A interacdo entre barreiras epiteliais comprome-
tidas, inflamacéao cronica e sinergia poluente-alérgeno agrava o quadro e aumenta
internacdes. Conclusao: Mudancgas climaticas e poluicdo sdo determinantes no
agravamento das doencas alérgicas respiratérias pediatricas. Estratégias integradas
devem envolver politicas ambientais, monitoramento da qualidade do ar, educacéo
em saude e fortalecimento da rede pediatrica. A capacitacdo profissional pode reduzir
a carga dessas doencgas nos préximos anos.

1. UNIFAL - Alfenas - MG - Brasil.
2. Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP - Brasil.
3. Humanitas - Sao José dos Campos - SP - Brasil.
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O panorama da sensibilizacao alimentar
no Brasil: uma revisao sistematica sobre
leite, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas,
peixes e crustaceos

Marcos Vinicius Alves de Almeida'; Carla Ellen Lima Lemos'

Introducao: A alergia alimentar € um problema de saude publica crescente, porém
os dados sobre a prevaléncia de sensibilizagao aos principais alérgenos no Brasil séo
fragmentados. O objetivo deste estudo foi determinar, através de uma revisao siste-
matica, a prevaléncia de sensibilizacdo ao leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim,
castanhas, peixes e frutos do mar na populacao brasileira. Métodos: Realizou-se uma
revisao sistematica nas bases de dados PubMed, LILACS e Cochrane, sem limite
de data. Foram utilizados descritores como “prevaléncia”, “sensibilizacéo”, “alergia
alimentar”, “Brasil” e os nomes dos oito alérgenos. Incluiram-se estudos observa-
cionais (transversais e coortes) que avaliaram a prevaléncia de sensibilizagao por
teste de puntura (Prick test) ou dosagem de IgE sérica especifica em amostras da
populacao brasileira. A extracao de dados focou na localizagao, faixa etaria, método
diagndstico e taxas de prevaléncia. Resultados: Os dados demonstraram prevalén-
cias variaveis. Na populacao pediatrica, a sensibilizagédo ao leite de vaca e ao ovo foi
a mais expressiva, com taxas reportadas em diferentes coortes entre 2,5% e 7,5%.
Em adultos, a sensibilizacao a frutos do mar, especialmente camarao, foi a mais
elevada, com estudos em regides litorAneas reportando prevaléncias que atingem de
8% a 13,5%. A sensibilizacdo ao amendoim e a castanhas demonstrou prevaléncia
inferior a de outros paises, situando-se geralmente na faixa de 1% a 2,5%. Soja e
trigo apresentaram as menores taxas de sensibilizacdo na maioria dos estudos, com
valores que raramente excederam 1,5%. Conclusées: O perfil de sensibilizacdo a
alérgenos alimentares no Brasil varia com a idade e a localizagdo geografica. Leite
e ovo dominam o cenario na pediatria, enquanto frutos do mar sdo mais relevantes
em adultos, especialmente em regides litordneas. Este mapeamento é fundamental
para direcionar o diagndstico clinico e orientar politicas de saude publica.

1. Universidade Federal de Goids - Goiania - GO - Brasil.
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Perfil clinico e epidemioldgico
de pacientes em primeira consulta ambulatorial
especializada em esofagite eosinofilica

Ana Luiza Bezerra Cavalcante'; Fatima Teresa Lacerda Brito de Oliveira';
Bianca Pompeu Albuquerque’; Marianna Santana Rodrigues’; Giovanna Pessoa Holanda';
Laisa Caroline da Costa Luz'!; Ana Catarina Barbosa Soares'; Maria Clara Leite Lepaus’

Introducao: A esofagite eosinofilica (EoE) é uma inflamagéo causada por acumulo
de eosindfilos no eséfago .O diagndstico precoce visa maior bem-estar do paciente
e prevenir a progressao da doenca. Objetivos: Caracterizar o perfil clinico e epi-
demioldgico de pacientes com suspeita de EOE encaminhados ao ambulatério da
rede publica, para otimizar o reconhecimento e manejo da doenca. Metodologia:
Estudo observacional transversal descritivo, baseado na andlise de prontuarios da
primeira consulta no ambulatério de imunologia pediatrica, entre janeiro e julho de
2025. Foram coletadas variaveis como: queixa principal, idade, medicagbes em uso
e prescritas na consulta, além de dieta restritiva. Os dados foram organizados e
analisados de forma descritiva. Resultados e Discussao: Foram analisados 148
pacientes encaminhados ao Ambulatério de Especialidades, todos da rede publica
primaria. Destes, 13 (8,8%) apresentaram suspeita clinica de EoE, com sintomas
como voémitos, engasgos, diarreia e dor abdominal; 46,2% tinham queixas gas-
trointestinais. 3 (23,1%) apresentaram refluxo persistente, 1 (7,7%) dermatite e 4
(30,8%) relataram alergia a proteina do leite de vaca (APLV). A idade média foi 1
ano e 3 meses. A predominancia de sintomas gastrointestinais reforca a inclusao
da EoE no diagndstico diferencial de diarreia e cdlicas refratarias, revelando formas
atipicas além de disfagia e dor toracica. A baixa frequéncia de sintomas esofagicos
sugere atraso no reconhecimento do refluxo leve. A presenga de dermatite e APLV
indica sobreposicao com doencas alérgicas. Os dados ressaltam a importancia
de protocolos com endoscopia € bidpsia em casos atipicos, além de estudos para
aprimorar critérios de suspeita e acelerar o diagnéstico da EoE. Conclusao: Dessa
forma, viu-se que EoE manifesta-se principalmente por sintomas gastrointestinais
e costuma se sobrepor a alergias alimentares, atrasando o diagndstico. Por isso,
protocolos especializados sdo essenciais para agilizar a confirmagéo.

1. UNIFOR - Fortaleza - CE - Brasil.
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Perfil dos pacientes com
alergia ao amendoim (AA)
atendidos em um servico terciario

Matheus Pietraroia dos Santos'; Giovanna Milani'; Lais Ferreira Lopes Brum?;
Glauce Hiromi Yonamine'; Juliana Hansen Cirilo'; Mayra de Barros Dorna';
Beni Morgenstern?; Antonio Carlos Pastorino!; Ana Paula Moschione Castro?

Alergia ao amendoim tem se tornado prevalente e potencialmente grave na infancia.
Entender o perfil dos pacientes é fundamental para aprimorar condutas e estraté-
gias de cuidado. Este trabalho objetiva descrever o perfil clinico dos pacientes com
alergia confirmada a amendoim. Foi realizada uma coorte retrospectiva, através de
revisdo de prontuario, de pacientes com diagndstico de AA em servico de referéncia
de alergia alimentar. O diagnéstico incluiu histdria, presenca de IgE especifica para
amendoim ou ara-h2 positiva e/ou teste de provocacao oral positivo. Foram exclui-
dos pacientes apenas sensibilizados ao amendoim. Foram descritos dados clinicos
e epidemioldgicos, niveis de IgE sérica e resultados do TPO. Foram avaliados 22
(13F:9M) pacientes, com inicio dos sintomas entre 7m-11a (mediana = 1,8a), en-
quanto a mediana da idade ao diagnéstico foi de 5,3 anos (11m-11a). Comorbidades
alérgicas foram identificadas em 95,5% dos pacientes, destacando-se dermatite
atopica (86,4%), rinite alérgica (77,3%), asma (50,0%) e alergia a outros alimentos
(45,5%). Dos 22 participantes, 14 (63,6%) apresentaram anafilaxia como sintoma
inicial relacionado a exposicao ao amendoim. Todos os 22 pacientes coletaram IgE
especifica para amendoim com resultados entre 2,1 e >100kUA/L e mediana de
20,65. Nos 14 pacientes que coletaram IgE para Arah2, os resultados variaram entre
1,98 e >100 com mediana de 21,5 kUA/L. Nao houve correlacao estatistica entre os
valores de IgE e a presenca de anafilaxia. Através deste estudo observou-se que a
alergia a amendoim pode comecar precocemente e de maneira grave, muitas vezes
associada a alergia a outros alimentos. Além disso, o retardo no tempo de chegada
a um servico de referéncia pode comprometer o inicio, e talvez o desfecho, de es-
tratégias de inducao de tolerancia oral. S0 necessarios mais estudos para estudar
o perfil da AA na populagéo brasileira, a fim de nortear corretamente a prevencgéo e
o tratamento para o quadro.

1. Instituto da Crianca e do Adolescente - Departamento de Pediatria - HCFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Prevaléncia e manejo de
alergia alimentar em criancas:
uma revisao de dados ambulatoriais

Mariana Goncalves de Araujo'; Camila Lage Silveira Teixeira'; Fernando Aarestrup’

Introducéo: A alergia alimentar € uma condi¢do imunomediada crescente, especial-
mente na populagao pediatrica, representando um desafio clinico e nutricional. Este
estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia, os principais alimentos envolvidos
e 0 manejo adotado em casos de alergia alimentar em criangas atendidas em um
servico ambulatorial especializado. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo,
baseado na andlise de prontuarios de pacientes pediatricos com diagndstico confir-
mado de alergia alimentar entre 2022 e 2024. Foram considerados preditores como
idade, sexo, historico familiar e tipo de alergia (IgE mediada ou n&do). Os desfechos
incluiram o numero de reagdes adversas, alimentos mais frequentemente implicados
e intervencdes terapéuticas adotadas. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e testes de associacao. Resultados: Foram analisados 77 prontuarios, com
idade média de 4,8 anos. O sexo masculino representou 65% dos casos. Os alimentos
mais envolvidos foram leite de vaca (42%), ovo (31%) e soja (18%). A maioria dos
casos (47%) era IgE-mediada. Reacdes cutaneas (76%) e gastrointestinais (43%)
foram as mais relatadas. Em 78% dos casos, houve orientagao dietética com exclu-
sao alimentar e prescricao de epinefrina em 10%. Conclusoes: Os dados sugerem
uma alta prevaléncia de alergia alimentar em idade precoce, com predominancia
de manifestagdes cutédneas e envolvimento de alimentos comuns na dieta infantil. A
abordagem terapéutica, baseada em excluséo alimentar e suporte educacional as
familias, tem sido eficaz na maioria dos casos. Estes achados reforcam a importancia
da triagem precoce e do acompanhamento multidisciplinar para minimizar riscos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

1. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Prevaléncia e perfil clinico da alergia
alimentar em pacientes atendidos em
servico de alergia: estudo observacional

Mariana Goncalves de Araujo'; Camila Lage Silveira Teixeira'; Fernando Aarestrup’

Introducgao: A alergia alimentar € um problema crescente na saude publica, caracte-
rizada por respostas imunoldgicas adversas a determinados alimentos. Este estudo
objetiva avaliar a prevaléncia, os principais alérgenos envolvidos e as manifestagdes
clinicas em pacientes atendidos em um servigo especializado. Métodos: Realizou-
se estudo observacional retrospectivo com analise de prontuarios de 150 pacientes
atendidos entre 2020 e 2023. Foram coletados dados demograficos, histérico clinico,
tipos de reagdes alérgicas, alimentos envolvidos e resultados de exames laborato-
riais (IgE sérica, testes cutaneos). As informagdes foram analisadas por estatistica
descritiva e associacoes foram avaliadas pelo teste qui-quadrado, com significaAncia
em p < 0,05. Resultados: A prevaléncia de alergia alimentar foi maior em criancas
menores de 5 anos (62%). Os alimentos mais frequentemente relacionados foram
leite de vaca (38%), ovo (29%) e amendoim (15%). As manifestacdes clinicas mais
comuns foram dermatoldgicas (74%), seguidas por sintomas gastrointestinais (41%)
e respiratorios (28%). Pacientes com histérico familiar apresentaram maior risco
(p = 0,02). O diagnostico foi confirmado por IgE positiva em 68% dos casos e testes
cutaneos em 73%. Conclusoes: A alergia alimentar apresenta alta prevaléncia em
idade pediatrica, com predominio de reagdes cutaneas. A identificagéo precoce e o
manejo adequado sao fundamentais para prevengao de reagdes graves. O estudo
reforca a necessidade de programas educativos para pacientes e familiares, além
do aprimoramento dos protocolos diagndsticos em servicos especializados.

1. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Reacao de hipersensibilidade tardia
a amendoimem adulto: relato de caso
com manifestacoes cutaneas atipicas

Mariana Goncalves de Araujo'; Camila Lage Silveira Teixeira'; Fernando Aarestrup’

Introducao: As alergias alimentares em adultos geralmente apresentam reacdes
imediatas mediadas por IgE, mas casos de hipersensibilidade tardia sdo pouco des-
critos, especialmente envolvendo alimentos como amendoim. Apresentamos um caso
com manifestagdes cutdneas incomuns e atraso na instalagéo dos sintomas, o que
dificulta o diagndstico e manejo clinico. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
28 anos, sem historico prévio de alergias, relatou surgimento gradual de placas eri-
tematosas e pruriginosas no tronco e membros superiores, iniciando 12 horas apos
ingestéo de alimentos contendo amendoim. Os sintomas pioraram nas 48 horas
seguintes, sem sinais sistémicos ou respiratérios. Exames laboratoriais revelaram
elevacao discreta de eosindfilos e testes cutaneos para IgE especificos ao amendoim
negativos. A bidpsia de pele evidenciou infiltrado linfocitario perivascular compativel
com reacgéo de hipersensibilidade tardia. O tratamento com corticosteroides tépicos
e a exclusdo do amendoim da dieta resultaram em resolugcao completa dos sintomas
em 10 dias. O caso refor¢ca a importéncia de considerar reagdes atipicas e tardias
na avaliagao de alergias alimentares. Discussao: Este relato destaca a ocorréncia
rara de reacéo de hipersensibilidade tardia ao amendoim em adulto, com quadro
clinico predominantemente cuténeo e auséncia de reagdes imediatas tipicas. A ne-
gatividade dos testes IgE e a necessidade de bidpsia para confirmagéo ilustram a
complexidade diagnéstica. A exclusédo alimentar e tratamento tépico mostraram-se
eficazes, evidenciando abordagem diferenciada em casos atipicos. Este caso amplia
o conhecimento clinico sobre alergias alimentares, alertando para manifestagbes
menos convencionais que podem passar despercebidas, comprometendo o diag-
nostico precoce e o manejo adequado.

1. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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ReacoOes adversas a vacina da febre amarela
em criancas alérgicas a proteina do ovo

Paula Daher Rassi Guimaraes'; Gabriela da Silva Teixeira'; Lorena de Castro Diniz!

Introducao: A Febre Amarela (FA) é uma doenca infecciosa grave, causada por um
arbovirus do género Flavivirus, com o Aedes aegypti como principal vetor urbano. A
vacinacgao é a principal medida de prevencao, com alta imunogenicidade (97,5% de
soroconversao). No Brasil, as vacinas sao feitas com virus vivo atenuado, mas con-
tém tracos de proteinas de ovo, 0 que pode causar reacdes em individuos alérgicos
a proteina do ovo (APQO), uma das alergias alimentares mais comuns em criangas.
O estudo visa revisar eventos adversos imediatos a vacina em criangas alérgicas
ao ovo, destacando a escassez de pesquisas sobre o tema. Metodologia: Foi reali-
zada uma analise descritiva de artigos publicados nos ultimos 10 anos, focando na
populacao pediatrica. Foram identificados 10 estudos relevantes, a maioria realizada
no Brasil, com a maioria dos pacientes apresentando reacdes adversas leves, como
manifestacdes cutaneas. Apenas uma pequena fracdo apresentou reagdes graves,
geralmente em casos de anafilaxia prévia. Resultados: Alergia a proteina do ovo
€ comum em criangas, com prevaléncia europeia/australiana de 2,5% a 8,9%, mas
desconhecida no Brasil por falta de dados amplos. Estudos em criangas encaminha-
das para vacinagao contra febre amarela com histérico de hipersensibilidade ao ovo
mostraram que a maioria tinha menos de 5 anos e comorbidades como dermatite
atopica. O diagndstico de alergia ao ovo foi confirmado por provocacao oral, testes
cuténeos (prick test) ou IgE sérica especifica. A vacinacao fracionada contra febre
amarela nesses pacientes raramente causou reacoes graves, sendo a maioria leve
e cutdnea. Conclusao: Conclui-se que, embora a correlagao entre a alergia ao ovo
e os efeitos adversos da vacina seja reconhecida, a maioria das reagdes observadas
foi leve. A vacinacdo sob supervisdo médica é considerada uma alternativa segura
para criangcas com alergia leve ao ovo.

1. Hospital Estadual da Mulher (HEMU) - Goiania - GO - Brasil.
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Reacoes anafilaticas associadas a alergia ao leite
de vaca e carne bovina: relato de caso com
sensibilizacao a alfa-gal e albumina sérica bovina

Mario de Souza Bastos Junior!; Rodrigo Magalhdes Koenigkann?;
Raian Alesson Della Libera'; Isabela Cristina Pereira Ribeiro'; Otavio Barea Pattussi’;
Anna Cristina Alves de Albuquerque’; Alinne Lourengco Cunha Vieira';
Luana Amaral de Souza Lima Federici'; Alice de Souza Parentoni'; Camila Sales Carlos!

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma condicao comum na infancia,
mas sua associacao com reatividade cruzada a carne bovina e a presenca de
sensibilizagao a galactose-alfa-1,3-galactose (alfa-gal) e albumina sérica bovina é
rara e clinicamente relevante. Este relato descreve um caso grave de anafilaxia por
exposicao alimentar e inalatéria a proteinas bovinas. Paciente do sexo feminino, 5
anos, iniciou aos 6 meses quadro de urticaria e edema palpebral apds ingestao de
leite de vaca. Aos 2 anos, apresentou anafilaxia grave apds contato cutdneo com
leite, sendo medicada com adrenalina. Desde entao, mantém dieta isenta de leite
e derivados. Em episddio posterior, apresentou dispneia apos inalagdo de fumaga
de churrasco com carne bovina, mesmo sem ingestéo. Relata consumo exclusivo
de carne suina, peixe e frango. Exames laboratoriais revelaram: IgE total de 3.249
kU/L IgE especifica para proteinas do leite de vaca (caseina, alfa-lactoalbumina e
beta-lactoglobulina) > 100 kU/L IgE especifica para carne bovina e albumina sérica
bovina > 100 kU/L IgE para galactose-alfa-1,3-galactose (alfa-gal): 6,43 kU/L. Prick
test com controle positivo (histamina) 07 mm - positivo para leite (10 mm), negativo
para acaros. Instituido tratamento com dieta de exclusao, uso de adrenalina autoin-
jetavel 0,15 mL. Este caso evidencia reatividade cruzada entre proteinas do leite
€ carne bovina, especialmente a albumina sérica bovina, mesmo na auséncia de
ingestao direta. A sensibilizacdo a alfa-gal também pode estar associada a reagdes
tardias ou inalatorias, como observado. A gravidade das manifestagcdes clinicas e
a resposta a tracos de exposi¢cdo demonstram a importancia de um plano de agéo
rigoroso e avaliagcdo imunoldgica detalhada.

1. Suprema - Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Relato de caso: paciente dessensibilizada
ao leite de vaca, mas ainda em risco:
um alerta silencioso da inflamacao

Mariana Graca Nasr'; Fabio Chigres Kuschnir'; Natalia Rocha do Amaral Estanislau’;
Gérlia Bernardes da Silveira'; Denise do Amparo Teixeira Bougo?;

Maria Inés Perello Lopes Ferreira'; Assuncao de Maria Gusmao Ferreira de Castro’;

Denise Lacerda Pedrazzi'; Eduardo Costa Freitas Silva'; Carolina de Almeida Luna?

A anafilaxia é uma reacao alérgica grave e potencialmente fatal. Cofatores como
exercicio fisico, anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINEs), alcool, infecgdes, estresse,
privacao de sono e periodo menstrual podem reduzir o limiar para desencadeamento
de reacoes. Este relato de caso tem como objetivo descrever a associacao entre
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e artrite idiopatica juvenil (AlJ) em uma
adolescente. Paciente, 11 anos, com APLV desde a infancia e histérico de anafilaxias.
Em 2021, foi dessensibilizada com sucesso mantendo a ingesta diaria de 150 ml de
LV. Em 2024, iniciou dores articulares com limitagdo funcional e uso frequente de
dipirona, além de episdédios de anafilaxia relacionados ao leite. Apesar da exclusao
de cofatores conhecidos, como o uso de AINEs, a paciente seguia apresentando
reacgdes alérgicas graves com frequéncia crescente. A remissao dos episodios anafi-
laticos ocorreu apenas apos o diagndstico de artrite idiopatica juvenil (AlJ) e o inicio
do tratamento com metotrexato subcutadneo semanal. O aspecto mais relevante do
caso é a recorréncia das anafilaxias apds a tolerancia induzida, coincidindo com a
inflamac&o articular ativa. A auséncia de novas reac¢des apos inicio do imunossu-
pressor sugere possivel influéncia da inflamacao sistémica como cofator, reduzindo
o limiar de reatividade ao LV. Um estudo caso-controle finlandés também encontrou
associagao entre APLV e AlJ, sugerindo uma possivel interagdo imunoldgica entre
doencas alérgicas e autoimunes. O caso reforca a importancia de reconhecer con-
digdes inflamatdrias sistémicas como potenciais cofatores da anafilaxia e destaca o
papel do controle imunolégico no manejo de pacientes dessensibilizados que voltam
a apresentar reagoes.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
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Umidade da pele na interacao entre
dermatite atépica e alergia alimentar

Priscila de Melo Vasconcelos Just!; Georgia Veras de Aratjo Gueiros Lira';
Priscilla Karla Venancio de Araujo Peixoto'; Maria Eduarda Augusta de Souza';
Ana Maria Ferreira Cunha'; Juliana Guimaraes de Mendonca'’;
Dayanne Mota Veloso Bruscky'; Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho!

Introducao: A interacdo entre dermatite atopica (DA) e alergia alimentar (AA) me-
diada e ndo mediada por IgE é multifacetada, com conexdes que excedem simples
associacgoes, portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar a interface entre
Dermatite atopica (DA) e Alergia alimentar (AA) mediada e nao mediada por IgE em
pacientes pediatricos. Métodos: Estudo observacional, transversal, em que foram
avaliadas 108 criancas de até 12 anos de idade, de ambos 0s sexos, atendidas em
servigo terciario de doengas alérgicas, no periodo de agosto/2023 a julho/2024. Os
pacientes com DA foram investigados quanto a coexisténcia de AA mediada por IgE
e nao mediada por IgE, por meio de entrevista médica e testes alérgicos para ali-
mentos. Nos pacientes com AA, o diagndstico de DA foi estabelecido pelos critérios
de Hanifin - Rajka e UK Working Party. Todos os pacientes foram avaliados quanto a
presenca de umidade da pele através do SkinUp, usado para a afericdo da hidratacédo
da pele. Resultados: Das 108 criangas do estudo: 21 eram acompanhadas por DA,
42 pela AA mediada por IgE, e 45 pacientes acompanhadas pela AA nao mediada
por IgE. Entre os pacientes com DA, 57% tinham AA mediada por IgE, 44% tinham
AA nédo mediada por IgE, e 82% AA combinada (IgE e ndo IgE mediada). De forma
reversa, a DA foi verificada em 64% dos pacientes com AA mediada por IgE e em
50% dos pacientes com AA ndo mediada por IgE. Em relagdo & umidade cuténea,
foi demonstrado que o percentual de umidade dos pacientes com AA mediada
por IgE, de forma isolada, foi equivalente & dos pacientes com DA. Conclusoes:
Pacientes com DA apresentaram uma frequéncia maior de AA mediada por IgE. De
forma semelhante, pacientes com AA mediada por IgE apresentaram mais DA. A
umidade da pele dos pacientes com AA mediada por IgE sem DA foi equivalente a
dos pacientes com DA, o que pode sugerir que a via transcutanea tenha sido a rota
de sensibilizagdo no desencadeamento da AA, por uma provavel barreira epitelial
disfuncional.

1. Universidade Federal de Pernambuco - Recife - PE - Brasil.
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Urticaria recorrente pos-ingestao
de carnes vermelhas em crianca:
investigacao de Sindrome de Alfa-gal

Isabela Cristina Pereira Ribeiro'; Arielle da Silva Paula’;
Mario de Souza Bastos Junior'; Rodrigo Magalhdes Koenigkann'; Alinne Lourenco Cunha Vieira';
Camila Sales Carlos'; Fernando Monteiro Aarestrup?; Roberto Souza Lima';
Eduardo Magalhdes de Souza Lima'; Luiz Claudio Pereira Fernandes!

Paciente masculino, 4 anos, previamente higido, compareceu a primeira consulta
com histéria de cerca de sete episddios recorrentes de angioedema palpebral bila-
teral e lesdes urticariformes generalizadas, com inicio aproximadamente seis horas
apos ingestao de carne de porco. Os quadros apresentavam melhora parcial com
loratadina, sem associacdo a uso de medicacoes, picadas de inseto ou sintomas
infecciosos. Nao havia relato de sintomas respiratorios, gastrointestinais ou hipo-
tensdo. O primeiro episédio ocorreu aos dois anos. A mée optou por excluir carne
suina e bovina da dieta. Ingestao de outros alimentos, como leite, ovo, trigo, peixe e
amendoim, era bem tolerada. O paciente ndo apresentava sintomas de rinite ou asma.
Na avaliagdo ambiental, observou-se presenga de animais domeésticos, bichos de
pellcia, auséncia de medidas antiacaro e limpeza domiciliar com vassoura. Exames
laboratoriais iniciais revelaram IgE total de 3733 kU/L e IgE especifica para carne de
porco de 0,35 kU/L. Foi prescrito plano de agéo para urticaria e angioedema, e soli-
citada dosagem de IgE especifica para alfa-galactose (alfa-gal). Em retorno, relatou
novo episddio de urticaria e angioedema palpebral apds ingestdo de carne bovina,
com resolucao apés uso de medicagao conforme o plano. Os exames mostraram IgE
especifica para carne bovina de 0,62 kU/L e IgE para alfa-gal elevada (67,4 kU/L).
O quadro clinico e os exames laboratoriais confirmaram o diagnéstico de Sindrome
de Alfa-gal, forma rara de alergia alimentar mediada por IgE, com reagéo tardia a
carne vermelha. Foi prescrita adrenalina autoinjetavel e orientacbes alimentares
com encaminhamento a nutricdo. O caso destaca a importancia de considerar SAG
como diagndéstico diferencial em reagdes urticariformes tardias a carnes vermelhas,
mesmo em idade pediatrica.

1. Suprema - Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Juiz de Fora - MG - Brasil.
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Uso de omalizumabe associado a
imunoterapia oral ao leite em pacientes
com APLV IgE mediada: dois relatos de caso

Larissa Machado Carvalho'; Angélica Fonseca Noriega'; Angelo Antonio Goncalves de Quadros?;
Paloma Herranz'; Juliana Goncalves Primon'; Thalita Gongalves Picciani'; Aline Didoni Fajardo’;
Laura Maria Lacerda Araujo'; Nelson Augusto Rosario Filho'; Herberto José Chong Neto!

A imunoterapia oral (ITO) associada ao omalizumabe tem sido considerada uma
estratégia promissora em pacientes com APLV grave, permitindo dessensibilizagéo
mais segura e rapida. Relatamos dois pacientes com essa abordagem. Relato
de casos: Caso 1: Menina de 6 anos, com reacdes imediatas ao leite desde os
primeiros dias de vida, com 3 episddios de anafilaxia, além de rea¢des graves por
contato cutaneo e inalacdo de vapor. Teste cutéaneo alérgico (TCA) positivo para leite
e fragdes (titulado até 1/100) e IgE especifica >100 kU/L para leite e caseina. Com
asma e rinite associadas, iniciou omalizumabe em Agosto/2024 e ITO quinzenal
em janeiro/2025, evoluindo progressivamente até 150 mL de leite puro, mantendo
atualmente ingestao regular de 150 mL de leite a0 menos 3x na semana. Caso
2: Menina de 12 anos, APLV desde o primeiro ano de vida, com 4 episodios de
anafilaxia e historia de urticaria ao vapor de leite. TCA titulado positivo até 1/1.000
e IgEs especificas >100 kU/L para todas as fragdes. Iniciou omalizumabe aos 12
anos e 4 meses apos foi iniciada ITO. Apds 2 meses, evoluiu bem até 10 mL, quan-
do apresentou dor epigastrica, odinofagia e prurido em orofaringe apds ingestéao
do leite. A endoscopia apresentou esofagite eosinofilica (36 eos/campo). A ITO foi
suspensa e iniciou-se tratamento com budesonida deglutida e omeprazol. Houve
melhora clinica e a imunoterapia foi reintroduzida, mantendo uso concomitante de
budesonida. Retornou-se a dessensibilizacdo a partir de 1 mL de leite, progredindo
sem intercorréncias, alcancando 150 mL e liberagédo para ingestao regular. Ambos
0s casos ilustram a eficacia e seguranga do uso combinado de omalizumabe e ITO
em pacientes com APLV grave. O desenvolvimento de esofagite eosinofilica como
complicagdo em um dos casos reforga a importancia do monitoramento clinico pro-
ximo e da adaptacao individual do protocolo.

1. Servigo de Alergia e Imunologia, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana (UFPR) - Curitiba - PR - Brasil.
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Abordagem segura da vacina de febre amarela
em pacientes alérgicos ao ovo

Larissa Machado Carvalho'; Angélica Fonseca Noriega';
Angelo Antonio Goncalves de Quadros'; Paloma Herranz?; Juliana Gongalves Primon’;
Thalita Goncalves Picciani'; Cristine Secco Rosario?; Laura Maria Lacerda Araujo';
Nelson Augusto Rosario Filho'; Herberto José Chong Neto!

Introducao: As vacinas contra febre amarela disponiveis no Brasil contém virus vivo
atenuado cultivado em ovo de galinha, que pode representar risco para criangas alér-
gicas ao ovo. O objetivo deste estudo foi desenvolver um protocolo de abordagem para
aplicacao segura da vacina. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo incluindo
criangcas com alergia ao ovo, que ainda ndo haviam recebido a primeira dose ou o
reforco da vacina de febre amarela. Todos foram submetidos ao teste cuténeo por
puntura (TCA) com a vacina pura. Considerou-se resultado positivo a formacéo de
papula > 3 mm. Pacientes com TCA positivo foram submetidos a dessensibilizagao
no seguinte esquema: 0,05 mL de 1:10, 0,05 mL de 1:1, 0,1 mL de 1:1, 0,15 mL de
1:1 € 0,2 mL de 1:1, totalizando a dose plena de 0,5 mL da vacina. Aqueles com
teste negativo receberam a vacina em dose Unica. Resultados: Foram avaliadas 27
criancas, com mediana de idade de 1 ano (variagdo de 9 meses até 13 anos). Vinte e
dois (81%) apresentaram TCA negativo e foram vacinados com a dose completa da
vacina, sem eventos adversos. Um paciente com teste negativo apresentou hiperemia
local leve, com resolucdo apds uso de anti-histaminico oral (AH). Cinco pacientes
(19%) apresentaram TCA positivo: trés tiveram reagdes cutaneas leves durante a
dessensibilizagéo, resolvidas com AH e dois Um paciente havia utilizado AH antes
do teste, resultando em controle negativo para histamina e auséncia de reagéo a
vacina, sendo vacinado por dessensibilizacdo sem intercorréncias. Nenhum paciente
apresentou anafilaxia. Conclusao: O teste cutdneo com a vacina demonstrou ser util
para identificacdo de sensibilizagao prévia a vacinagdo em pacientes com alergia ao
ovo. Em ambiente controlado e com abordagem individualizada, a vacinacao contra
febre amarela demonstrou ser segura em criangas alérgicas ao ovo.

1. Servigo de Alergia e Imunologia, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana (UFPR) - Curitiba - PR - Brasil.
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Condutas em aleitamento materno
frente a suspeita de APLV: perfil clinico
e abordagem no ambulatério do NAMI

Marianna Santana Rodrigues'; Fatima Teresa Lacerda Brito de Oliveiral;
Bianca Pompeu Albuquerque'; Ana Luiza Bezerra Cavalcante’;
Giovanna Pessoa Holanda'; Laisa Caroline da Costa Luz'; Ana Catarina Barbosa Soares';
Maria Clara Leite Lepaus; Julia D’alva Freire!

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma das principais causas
de alergia alimentar em lactentes. Frente a suspeita clinica, € comum excluir leite
e derivados da dieta materna, o que pode levar ao desmame precoce e prejuizos
nutricionais. Este estudo avaliou condutas relacionadas ao aleitamento materno na
primeira consulta de criangas com suspeita ou diagndstico de APLV em ambulatério
de atengao secundaria da rede publica de Fortaleza. Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo e descritivo, baseado em prontuarios de lactentes atendidos em primeira
consulta no ambulatério de Alergia e Imunologia Pediatrica do NAMI/UNIFOR, no
1° semestre de 2025, incluidos no Programa do Leite. Avaliou-se tipo de alimen-
tacdo, orientagdes sobre dieta materna e resposta clinica relatada. Resultados:
Incluiram-se 144 criancas entre janeiro e julho de 2025. Dessas, 142 (98,6%) foram
encaminhadas pela atengao primaria e 4 (1,4%) pela rede privada, visando a dis-
pensacgao de férmulas especiais. Identificou-se que 130 (90,3%) tinham menos de
1 ano. Apenas 20 (13,9%) estavam em aleitamento materno exclusivo. Em 46 casos
(31,9%), as maes ja excluiam leite e derivados, muitas sem diagndstico confirmado,
por orientagédo externa ou iniciativa prépria. Dessas, apenas 12 (26,1%) mantinham
aleitamento exclusivo. A maioria relatou melhora clinica apds a dieta. Porém, houve
baixa frequéncia de confirmagéao diagndstica por testes laboratoriais ou provocagao
oral, indicando condutas empiricas. Conclusao: Ha tendéncia a adogao precoce
de dietas de exclusao, muitas vezes sem diagnostico confirmado ou aleitamento
exclusivo. Isso pode refletir conduta cautelosa frente a suspeita de APLV, com riscos
nutricionais e emocionais ao par mae-bebé. A melhora relatada deve ser interpre-
tada com cautela, considerando a evolugao natural dos sintomas e a auséncia de
padronizagéo diagndstica. O predominio de encaminhamentos da atenc¢éo primaria
reforca a necessidade de protocolos baseados em evidéncias.

1. UNIFOR - Fortaleza - CE - Brasil.
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Dessensibilizacao oral bem-sucedida
para alergia grave a batata -
Relato do primeiro caso no Brasil

Renata Andrade Mello'; Sofia Santos Lima Figueiredo'; Stéphanie Kim Azevedo de Almeida’;
Irina Nicole Barragan Cisnero'; Igor Rafael Guedes Pereira Brandao'; Patricia Salles Cunha’;
Claudia Leiko Yonekura'; Ana Cristina Tomaya Sato'; Luciana Franca da Silva'; Ariana Campos Yang'

Introducao: A alergia alimentar IgE mediada, embora em ascensao, para alimentos
incomuns como a batata, representa desafios unicos. Apesar de rara, a alergia a
batata inglesa (Solanum tuberosum) é particularmente impactante devido a ubiqui-
dade do alimento na dieta, elevando o risco de exposicdes acidentais e reacdes
graves. A imunoterapia oral (ITO) surge como estratégia para elevar o limiar de
reacdo. Apresentamos o primeiro relato de dessensibilizagdo oral bem-sucedida
para alergia grave a batata no Brasil, empregando um protocolo inovador. Relato
de caso: Paciente masculino, 18 anos, com diagndstico de alergia IgE mediada a
batata inglesa desde os 5 anos, caracterizada por anafilaxias recorrentes. Aos 17
anos, sofreu choque anafilatico grave com sequela neuroldgica leve. O diagndstico
foi corroborado por histéria clinica robusta e IgE especifica para batata (>100 kU/L).
Dada a gravidade das reacdes e o alto risco de exposicao acidental a um alimento
tdo comum, a ITO foi indicada. Apds exclusédo de outras comorbidades relevantes,
iniciou-se a dessensibilizagao oral a batata, desenvolvendo-se um protocolo original
que utilizou fécula de batata para producdo de uma solugdo mae, com progressao
gradual da dose até a transicado para o alimento cozido puro. O processo de 17
semanas transcorreu com minimas intercorréncias. Ao final, o paciente foi subme-
tido a teste de provocacgéo oral com dose de 80 gramas de batata, com sucesso.
Atualmente, ele faz manutencéo da imunoterapia com consumo diério de pelo menos
80 g de batata, e consome os alimentos em diversas preparagdes, sem reagoes.
Discussao: Este caso singular demonstra a viabilidade e eficacia de um protocolo
inédito de ITO para alergia a um alimento incomum, mas com elevado impacto na
qualidade de vida, abrindo novas perspectivas terapéuticas para quadros alérgicos
graves e raros.

1. Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) - Sao Paulo - SP - Brasil.
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Protocolo de dessensibilizacao ao coco
com doses unicas diarias em paciente
com alergia IgE mediada grave

Ana Leticia Mozzato Romanini'; Gabriel Veloso Araujo-Neto';
Maria Tereza Oliveira Garcia Stein'; Natalia Dias Ribeiro Melo?; Lais Matuda’;
Lais Fukuda Cuoghi'; Ana Claudia Rossini Clementino'; Laura Cardoso Brentini';
Soraya Regina Abu Jamra'; Mariana Paes Leme Ferriani?

Introducéo: A alergia ao coco € considerada rara, mas tem se destacado devido
ao aumento do consumo de produtos com coco € aos relatos frequentes de reagéo
alérgica. As manifestacdes variam de reacdes cutaneas leves até anafilaxia e geral-
mente ndo ha aquisicao espontanea de tolerancia. Nesses casos, a dessensibilizagao
€ opgao terapéutica promissora. Caso clinico: Paciente masculino, 7 anos, iniciou
sintomas com 2 anos € 9 meses, ao ingerir bolo com leite de coco. Imediatamente
apresentou vomitos, tosse, dispneia e urticaria, com necessidade de antihistaminico
e corticoide. No ano seguinte, apresentou segundo contato com leite de coco (ma-
carrao) e evoluiu com 0os mesmos sintomas, fez uso de corticoide e antihistaminico
com melhora no mesmo dia. Apresentava rinite alérgica sensibilizado para acaros e
gramineas controlada com corticoide nasal e imunoterapia sublingual. Exames: IgE
especifica pelo método ImmunoCAP para coco 44,4 kU/I e IgE total 1627 Ul/mL.
Em fevereiro de 2024, em avalia¢do no servico IgE para coco de 15,7 kU/I. Efetuou
prick to prick para coco que foi positivo com papula de 10 mm. Optado por iniciar a
imunoterapia oral em junho de 2024, a cada 15 dias que se completou em abril de
2025. O protocolo foi baseado em artigo de dessensibilizagao oral a amendoim, em
dose Unica diaria, com adaptacao para o coco. No primeiro dia, dose inicial em leite
de coco foi 0.01 mL (0.13 mg de proteina), com 7 doses e quantidade final a ser
ingerida diariamente em casa de 0.5 ml (6,5 mg de proteina). Doses foram dobradas
em ambiente hospitalar a cada 15 dias e orientada ingesta Unica em casa com dose
final de 10 g de leite de coco em p6 (600 mg de proteina). Paciente apresentou apenas
reacao leve de prurido em orofaringe até atingir a dose de 240 mg de proteina, com
resolucao espontanea. Discussao: O protocolo de dessensibilizagao foi concluido
com sucesso, possibilitando o consumo de quantidade adequada de proteina de
coco, minimizando o risco de futuras reagdes graves.

1. Departamento de Alergia e Imunologia Pediatrica do Hospital 2. Departamento de Alergia e Imunologia do Hospital das
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP -
USP - Ribeirdo Preto - SP - Brasil. Ribeirdo Preto - SP - Brasil.
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Suspeitar exige escutar: queixas clinicas
e comunicacao na linha de cuidado da APLV

Ana Catarina Barbosa Soares'; Bianca Pompeu Albuquerque’;
Marianna Santana Rodrigues’; Ana Luiza Bezerra Cavalcante?;
Fatima Teresa Lacerda Brito de Oliveira'; Giovanna Pessoa Holanda';
Laisa Caroline da Costa Luz'; Maria Clara Leite Lepaus’

Introducéo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma das principais causas
de alergia alimentar na infancia. Suas manifestagées clinicas séo variadas e, muitas
vezes, inespecificas, dificultando o reconhecimento precoce na atengéo primaria. O
encaminhamento ao ambulatério especializado é um ponto-chave, e seu conteldo
pode revelar aspectos importantes do processo diagndstico. Objetivo: Descrever
as queixas clinicas nos encaminhamentos por suspeita de APLV recebidos pelo
ambulatério secundario de imunologia pediatrica do NAMI/UNIFOR, identificando
0s sintomas mais valorizados e discutindo aspectos que impactam a qualidade da
comunicacao clinica. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo,
com analise de 148 encaminhamentos recebidos entre janeiro e julho de 2025. Foram
consideradas as queixas descritas no campo clinico. Encaminhamentos que conti-
nham apenas “APLV”, sem sintomas, foram classificados como sem queixa especi-
fica. Resultados e discusséao: Dos 148 encaminhamentos, 86 (58%) apresentavam
queixas clinicas. As mais frequentes foram: sangue nas fezes (33 casos — 22,3%),
diarreia persistente (22 casos — 14,9%), vomitos frequentes (13 casos — 8,8%) e alte-
racdes cutaneas (10 casos — 6,8%). Outros sintomas como cdlicas, refluxo, engasgos
e irritabilidade apareceram em menor frequéncia (< 5%). A presenga de sangue nas
fezes foi 0 sintoma mais valorizado, possivelmente por sua visibilidade. Em 62 (42%)
dos encaminhamentos, nenhuma queixa foi registrada, apenas a mencao a suspeita
diagndstica, o que prejudica a continuidade do cuidado e a comunicagao entre os
niveis de atencdo. Conclusao: As queixas mais relatadas foram gastrointestinais,
especialmente sangue nas fezes, diarreia e vémitos. A auséncia de descri¢ao clinica
em grande parte dos encaminhamentos revela fragilidades na comunicacgéo e reforca
a importancia da escuta qualificada e do registro adequado na atencao primaria,
promovendo encaminhamentos mais resolutivos e um cuidado seguro.

1. UNIFOR - Fortaleza - CE - Brasil.
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Experiéncia da imunoterapia oral
para leite de vaca em hospital publico
no Nordeste do Brasil

Gabriela Maria Pimentel Chaves'; Carolina Arruda Asfora’;
Luis Antonio Xavier Batista'; Maria Alice Pimentel Teotonio Belchior;
Ana Carla Melo G. Pereira Soares'; Nilza Rejane Sellaro Lyra'; Juliana Guimaraes de Mendonca’;
Adriana Azoubel-Antunes'; Ana Maria Ferreira Cunha'; Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho!

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) se apresenta frequente-
mente por sintomas IgE mediados, incluindo a anafilaxia. Avancos nos protocolos
de dessensibilizagao tém como objetivo principal reduzir os riscos de eventos poten-
cialmente fatais, através de uma inducao de tolerancia imunoldgica. Este processo
€ complexo e envolve eventos adversos por vezes de dificil manejo, sobretudo pelo
acesso dos pacientes aos servicos de emergéncia. Métodos: Estudo observacional
retrospectivo onde foram analisados dados clinicos, niveis de IgE e reacdes adversas
de prontudrios de 9 criancas de 7-12 anos (mediana de 10 anos) com APLV IgE-
mediada com anafilaxia iniciada antes dos 2 anos de vida submetidas a ITO com
leite de vaca entre os anos de 2021 e 2025. Resultados: Todos os pacientes tinham
rinite, 3 asma, 2 dermatite atdpica e 3 possuiam outras alergias alimentares. A IgE
total média foi de 1154 kU/L (451 - 2000 kU/L) prévia a ITO, e apos tratamento foi
de 824 kU/L (315 - 1596 kU/L). A média da IgE especifica para caseina variou de
59,7 kU/L (14,7 - >100 kU/L) para 39,7 kU/L (5,1 - >100 kU/L) apés tratamento. Ja a
IgE para leite de vaca média mudou de 76,1 kU/L (27,7 - >100 kU/L) para 57,4 kU/L
(18,1 ->100 kU/L). Todos os pacientes apresentaram algum evento adverso durante
o tratamento, com maior frequéncia para urticaria e sintomas orais (prurido oral), e
dois apresentaram anafilaxia. 3 dos 9 interromperam a ITO de forma definitiva: um
por crises de asma recorrentes, um por anafilaxia e um por evolugdo com esofagite
eosinofilica (EEo). Conclusodes: A ITO levou a queda consistente de IgE total e es-
pecifica para leite de vaca e caseina, padrao compativel com os dados disponiveis
na literatura atual, sugerindo efeito imunomodulador. As complica¢des observadas,
incluindo urticaria, anafilaxia e EEo reforgam a necessidade de indicacgao criteriosa
e acompanhamento individualizado.

1. Hospital das Clinicas da UFPE - Recife - PE - Brasil.
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Alergia alimentar

Perfil dos pacientes com
alergia ao amendoim (AA)
atendidos em um servico terciario
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Glauce Hiromi Yonamine'; Juliana Hansen Cirilo'; Mayra de Barros Dorna';
Beni Morgenstern?; Antonio Carlos Pastorino!; Ana Paula Moschione Castro?

Alergia ao amendoim tem se tornado prevalente e potencialmente grave na infancia.
Entender o perfil dos pacientes é fundamental para aprimorar condutas e estraté-
gias de cuidado. Este trabalho objetiva descrever o perfil clinico dos pacientes com
alergia confirmada a amendoim. Foi realizada uma coorte retrospectiva, através de
revisao de prontuario, de pacientes com diagnéstico de AA em servigo de referéncia
de alergia alimentar. O diagnéstico incluiu historia, presenca de IgE especifica para
amendoim ou ara-h2 positiva e/ou teste de provocacao oral positivo. Foram exclui-
dos pacientes apenas sensibilizados ao amendoim. Foram descritos dados clinicos
e epidemioldgicos, niveis de IgE sérica e resultados do TPO. Foram avaliados 22
(13F:9M) pacientes, com inicio dos sintomas entre 7m-11a (mediana = 1,8a), en-
quanto a mediana da idade ao diagnéstico foi de 5,3 anos (11m-11a). Comorbidades
alérgicas foram identificadas em 95,5% dos pacientes, destacando-se dermatite
atopica (86,4%), rinite alérgica (77,3%), asma (50,0%) e alergia a outros alimentos
(45,5%). Dos 22 participantes, 14 (63,6%) apresentaram anafilaxia como sintoma
inicial relacionado a exposicao ao amendoim. Todos os 22 pacientes coletaram IgE
especifica para amendoim com resultados entre 2,1 e >100kUA/L e mediana de
20,65. Nos 14 pacientes que coletaram IgE para Arah2, os resultados variaram entre
1,98 e >100 com mediana de 21,5 kUA/L. Nao houve correlacédo estatistica entre os
valores de IgE e a presenca de anafilaxia. Através deste estudo observou-se que a
alergia a amendoim pode comecar precocemente e de maneira grave, muitas vezes
associada a alergia a outros alimentos. Além disso, o retardo no tempo de chegada
a um servico de referéncia pode comprometer o inicio, e talvez o desfecho, de es-
tratégias de inducao de tolerancia oral. S0 necessarios mais estudos para estudar
o perfil da AA na populagéo brasileira, a fim de nortear corretamente a prevencgéo e
o tratamento para o quadro.

1. Instituto da Crianca e do Adolescente - Departamento de Pediatria - HCFMUSP - S&o Paulo - SP - Brasil.
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Perfil dos testes de provocacao oral
em pacientes com alergia alimentar IgE-mediada
em um hospital terciario do Distrito Federal
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Introducao: O Teste de Provocagéo Oral (TPO) é o método padrao-ouro para confir-
macao diagnostica da alergia alimentar IgE-mediada. Este estudo teve como objetivo
caracterizar os TPOs realizados em hospital pediatrico terciario, com énfase nos
alimentos testados, taxa de positividade, reagdes adversas e correlagdo com testes
de sensibilizacdo. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, com andlise de 255
TPOs realizados entre outubro/2023 e julho/2025. Avaliaram-se sexo, tipo de teste
(diagndstico ou tolerancia), alimento testado, desfecho (positivo/negativo), ocorrén-
cia de anafilaxia, resultados do teste cutaneo por puntura e IgE especifica sérica. A
analise foi descritiva. Resultados: Dos 255 testes, 54,9% envolveram pacientes do
sexo masculino. Realizaram-se 112 TPOs diagndsticos e 143 de tolerancia. O sin-
toma prévio mais frequente foi urticaria (n = 69). Os alimentos mais testados foram:
leite de vaca in natura (n = 58), ovo puro (n = 50), leite baked (n = 49), ovo baked
(n = 32) e oleaginosas (n = 11), além de outros como camarao, trigo, soja e frutas.
A positividade foi de 14,1% (n = 36), com 15 episddios de anafilaxia (5,8%). Dentre
os TPOs positivos, 24,2% apresentaram prick to prick positivo e 18,2% IgE especi-
fica positiva. Entre os negativos, 61,2% apresentaram ambos os testes negativos.
Os achados reforgam a importancia do TPO mesmo na auséncia de sensibilizagao
laboratorial. Conclusoes: Leite e ovo foram os principais alimentos testados, refle-
tindo sua relevancia na pratica clinica pediatrica. A positividade e os episédios de
anafilaxia ressaltam a necessidade de realizacao do TPO em ambiente controlado.
A baixa concordancia com os testes de sensibilizagdo confirma o papel fundamental
do TPO no diagnéstico.
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Prevaléncia de deficiéncia de IgA
entre criancas portadoras de alergia alimentar
em um centro de referéncia

Maria Carolina Pires Lins e Silva Lima'; Adriana Pires A. Antunes’;
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Introducéo: A deficiéncia seletiva de IgA é o erro inato da imunidade mais comum.
Pacientes podem ser assintomaticos ou expressarem fendtipos clinicos como predis-
posicao a autoimunidade e atopia, incluindo alergias alimentares (AA), que podem
cursar como primeira apresentagao clinica. Nosso objetivo foi determinar a prevalén-
cia de deficiéncia de IgA em criancas com AA acompanhadas no servico de Alergia
e Imunologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e
avaliar se pacientes com deficiéncia seletiva de IgA evoluem diferentemente dos
saudaveis. Métodos: estudo analitico e observacional retrospectivo, com pacientes
pediatricos de janeiro a outubro de 2024. Dados obtidos por entrevista e coleta
laboratorial foram tabulados em planilha e analisados em percentuais e pelo teste
de Fisher, com nivel de significancia de 0,05. Resultados: dos 41 pacientes elegi-
veis, 12% apresentaram valores séricos de IgA menor que dois devios-padréo para
idade, compondo o G1, e com valores normais de imunoglobulinas no G2. AA IgE
mediadas foram predominantes am ambos. Idade em meses do G1 foi mais elevada
que no G2 (p = 0,020). Sexo masculino e etnia parda no G1 foram de 80% e 60%,
respectivamente. AA mais comum foi a alergia a proteina do leite de vaca, 60% no
G1 e 75% no G2, seguida pela alergia a ovo, 80% no G1 e 50,0% G2, com p sem
significancia estatistica. Dermatite atdpica esteve presente em 100% do G1 e 47,2%
no G2 (p = 0,051). Anafilaxia ocorreu mais no G1 (p = 0,067). Valores de IgE total do
G1 foram maiores (p = 0,258). Conclusao: Observados niveis mais baixos de IgA
sérico em pacientes com AA (12%). No entanto, devido principalmente a amostra
reduzida, nao foi possivel obter maiores conclusdes, sendo necessarios estudos
adicionais para confirmar esse dado.

1. Hospital das Clinicas - UFPE - Recife - PE - Brasil.
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