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PREVENTION OF FOOD ALLERGIES IN INFANTS
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RESUMO

A alergia alimentar é uma doença consequente a uma resposta imunológica que apresenta sintomas que afetam 
tanto a saúde quanto o estilo de vida dos indivíduos. Suas causas estão possivelmente associadas a fatores 
genéticos e à exposição ambiental. Dos fatores ambientais a gestação e os primeiros meses de vida tem grande 
influência tanto na saúde quanto no desenvolvimento das alergias alimentares. Assim, o objetivo deste estudo 
é revisar as evidências científicas referentes à prevenção de alergias alimentares, analisando os períodos de 
gestação, amamentação e introdução alimentar. Revisou-se a literatura dos últimos 50 anos, buscando nas ba-
ses de dados Medical Literature Analysis e Retrieval System Online, PubMed, e Scientific Electronic Library 
Online. Os principais consensos e diretrizes aconselham consistentemente todas as mães terem uma dieta 
balanceada sem restrições durante a gravidez, uma vez que, restringir alérgenos alimentares para mulheres 
grávidas parece ter pouco ou nenhum efeito sobre a alergia alimentar na primeira infância. Amamentação 
exclusiva para os primeiros 4 a 6 meses de idade, com introdução alimentar posterior sem adiar a introdução 
alimentar de alimentos potencialmente alergênicos. Entretanto os estudos são heterogêneos com delineamen-
tos diferentes, durações de amamentação não uniformes e critérios diagnósticos variáveis para alergia alimen-
tar. Desta forma, conclui-se que a restrição de alimentos durante a gravidez, lactação e introdução alimentar 
apresenta resultados conflitantes em relação a prevenção das alergias alimentares e mesmo que a importância 
da dieta e sua relação com alergia alimentar não seja contestada mais estudos são necessários para fomentar 
as recomendações nutricionais.

Palavras-chave: Gravidez; Aleitamento materno; Nutrição da Criança.

ABSTRACT

 Food allergy is a disease resulting from an immune response that presents symptoms that affect both the health 
and the lifestyle of individuals. Its causes are possibly associated with genetic factors and environmental 
exposure. From environmental factors, pregnancy and the first months of life have a great influence both on 
health and on the development of food allergies. Thus, the objective of this study is to review the scientific 
evidence regarding the prevention of food allergies, analyzing the periods of pregnancy, breastfeeding and food 
introduction. The literature of the last 50 years was reviewed, searching the Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, PubMed, and Scientific Electronic Library Online databases. The main consensus 
and guidelines consistently advise all mothers to have a balanced diet without restrictions during pregnancy, 
since restricting food allergens to pregnant women appears to have little or no effect on early childhood 
food allergy. Exclusive breastfeeding for the first 4 to 6 months of age, with subsequent food introduction 
without delaying the food introduction of potentially allergenic foods. However, studies are heterogeneous 
with different designs, non-uniform breastfeeding durations and variable diagnostic criteria for food allergy. 
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Thus, it is concluded that the restriction of food during pregnancy, lactation and food introduction presents 
conflicting results in relation to the prevention of food allergies and even though the importance of the diet 
and its relationship with food allergy is not contested, further studies are needed to promote nutritional 
recommendations.

Keywords: Pregnancy; Breast Feeding; Child Nutrition.

INTRODUÇÃO

A alergia é uma reação específica a uma substância normalmente inofensiva (alérgeno) 

(VALENTA et al., 2015). Por sua vez, a alergia alimentar pode ser definida como uma doença conse-

quente a uma resposta imunológica anômala, comumente mediada por imunoglobulina E (IgE), que 

ocorre após a ingestão ou contato com determinado alimento (EIWEGGER et al., 2019). Os alérgenos 

alimentares são, em sua maioria, glicoproteínas hidrossolúveis resistentes a alterações de temperatura 

e à ação de acidos e proteases, que por possuírem essas características não sofrem desnaturação e 

deterioração no trato gratrointestinal podendo ocasionar sua absorção em sua forma inteira (UNTER-

SMAYR; JENSEN-JAROLIM, 2008). Pessoas com alergias alimentares apresentam sintomas que 

afetam tanto sua saúde quanto seu estilo de vida, então há um interesse considerável em maneiras de 

reduzir o risco de desenvolver uma alergia alimentar. As principais manifestações clínicas são rea-

ções cutâneas, gastrintestinais, respiratórias até reações sistêmicas como anafilaxia que pode levar ao 

óbito (CIANFERONI; MURARO, 2012; SCHUSSLER et al., 2017).

Estima-se que as alergias alimentares acometem cerca de 10% da população (GUPTA et al., 

2019) e apresenta nos últimos anos prevalência crescente (TANG; MULLINS, 2017). Os dados mos-

tram ainda que as alergias alimentares afetam mais crianças que adultos (SICHERER; SAMPSON, 

2018). Na população infantil os principais alimentos envolvidos nas alergias alimentares são leite de 

vaca, ovo, amendoim, trigo, soja, peixe, frutos do mar e nozes(MURARO; HERNANDEZ, 2020).

As causas da alergia alimentar possivelmente estão relacionadas a fatores genéticos e à ex-

posição ambiental (BJORKSTÉN, 2005; BENEDÉ et al., 2016; CHANG; WU; LU, 2020). Fatores 

genéticos são não modificável, portanto, as estratégias para prevenir a alergia alimentar e a maior 

parte dos estudos científicos tem focado sua atenção na exposição ambiental (SZAJEWSKA, 2012; 

GOLDSMITH et al., 2016; PERKIN et al., 2016). Sendo a gravidez juntamente com o nascimento até 

os 24 meses momentos bastante sensíveis durante os quais a alimentação tem uma grande influência 

no desenvolvimento de saúde (HALFON et al., 2014) e sabendo que esse período pode ter influência 

no desenvolvimento das alergias alimentares na infância ou até mesmo posteriormente na vida adulta 

(GAMBONI; ALLEN; NIXON, 2013; FUJIMURA et al., 2019) o objetivo deste estudo é revisar as 

principais evidências científicas referentes à prevenção de alergias alimentares, analisando os perío-

dos de gestação, amamentação e introdução alimentar.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisão criteriosa da literatura a partir de publicações 

científicas de estudos originais, sem restrição de idioma, dos últimos 50 anos. Foram selecionados arti-

gos indexados nas bases de dados Medical Literature Analysis e Retrieval System Online (MEDLINE), 

PubMed, e Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de sumarizar os pareceres das dire-

trizes e consensos atuais sobre o assunto. As palavras-chave utilizadas na busca foram: “alergia a 

alimentos”, “hipersensibilidade alimentar”, “gestação”, “aleitamento materno”, “fórmulas infantis” e 

“alimentação complementar” nos idiomas inglês, português e espanhol.

DESENVOLVIMENTO

GESTAÇÃO 

Sabe-se que fetos podem ser sensibilizados aos alimentos que suas mães consomem pela ex-

posição transplacentária (CHATZI et al., 2008; KEMP et al., 2011). Vários estudos foram realizados 

ao longo dos anos para tentar comprovar ou descartar a associação entre o consumo alimentar mater-

no e o desenvolvimento de alergias alimentares por parte de seus filhos.

Em relação ao consumo de oleaginosas um estudo mostrou que o consumo materno frequente 

de amendoim durante a gravidez aumentou o risco de sensibilização entre bebês atópicos de forma 

dose-dependente (SICHERER et al., 2010) .Outro estudo também encontrou que bebês de mães que 

consumiram mais amendoim durante a gravidez tiveram 4,22 vezes maior risco de alergia ao mesmo 

(DESROCHES et al., 2010). Por outro lado duas outras coortes dos Estados Unidos relataram que o 

consumo materno de amendoim durante a gravidez significativamente reduziu o risco de alergia ao 

amendoim nos bebês (BUNYAVANICH et al., 2014; FRAZIER et al., 2014). Ainda alguns estudos 

não encontraram associações entre consumo materno de nozes durante a gravidez e o risco de sensi-

bilização entre as crianças, embora estes estudos de base populacional podem ser insuficientes devido 

a um pequeno número de crianças com alergia alimentar. (TARIQ et al., 1996; LACK et al., 2003).

 Investigou-se também a associação entre a vitamina D sérica da mãe e a associação com o 

desenvolvimento de alergia alimentar infantil. Um estudo conduzido na Alemanha demonstrou que a 

concentração de vitamina D no soro de mulheres grávidas e no sangue do cordão umbilical foi posi-

tivamente associada ao aumento do risco de desenvolvimento de alergia alimentar entre crianças nos 

primeiros 2 anos de vida (WEISSE et al., 2013). Um estudo finlandês mostrou que a suplementação 

de ácido fólico e de vitamina D durante a gravidez foi associada a um risco aumentado de alergia ao 

leite de vaca nas crianças dessas mães (TUOKKOLA et al., 2016). Apesar desses dados outros vários 

estudos não encontraram associação entre os parâmetros bioquímicos maternos de vitamina D e 
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alergia alimentar infantil (JONES et al., 2012; STELMACH et al., 2015), além de um estudo mostrar 

que níveis mais elevados de vitamina D materna foram associados com menor alergia alimentar ao 

amendoim (MULLINS et al., 2012).

Dados de um estudo de coorte trazem que o alto consumo de frutos do mar por parte das mães 

parece reduzir a sensibilização a alérgenos semelhantes em seus bebês (LOO et al., 2017). Dunstan e 

colaboradores (2003) relataram risco reduzido de sensibilização para a proteína do ovo, mas não para 

a do amendoim, nos bebês de mães que suplementaram óleo de peixe durante a gestação. Corrobo-

rando com um estudo realizado com mais de 700 mulheres grávidas onde não conseguiram reduzir a 

alergia alimentar e sensibilização ao amendoim, mas apenas sensibilização ao ovo em bebês de um 

ano (PALMER et al., 2012).

Os principais consensos e diretrizes (MURARO et al., 2014; SCHUSSLER et al., 2017; SOLÉ 

et al., 2018) aconselham consistentemente todas as mães terem uma dieta normal e balanceada sem 

restrições durante a gravidez, uma vez que, restringir alérgenos alimentares para mulheres grávidas 

parece ter pouco ou nenhum efeito sobre a alergia alimentar na primeira infância, mas as evidências 

são muito incertas.

ALEITAMENTO MATERNO

Há algum tempo já foi hipotetizado que as mães podem inadvertidamente sensibilizar seus 

filhos a certos alimentos através do leite materno (SZAJEWSKA, 2012; GAMBONI; ALLEN; 

NIXON, 2013), mas atualmente há poucas evidências de que mudar o que as mães consomem durante 

a amamentação evita alergia alimentar em bebês. Estudos da década de 80 e 90 já mostravam não 

haver evidências que mudanças da alimentação materna poderia prevenir alergias alimentares em be-

bês com pré-disposição para tal (HATTEVIG et al., 1989; LOVEGROVE; HAMPTON; MORGAN, 

1994). Da mesma forma um estudo com suplementação de probiótico (KALLIOMAKI et al., 2001) e 

dois estudos com suplementação de óleo de peixe (FURUHJELM et al., 2011; MANLEY et al., 2011) 

não obtiveram resultados significativos.

Curiosamente ao realizarem uma segunda análise de um estudo de coorte, não foi a restri-

ção, mas sim a introdução de alimentos potencialmente alergênicos que acarretaram em proteção 

ao desenvolvimento de alergia alimentar nas crianças. Foi constatado que o consumo alimentar de 

amendoim durante o período de amamentação em combinação com a ingestão precoce desse alimen-

to na infãncia, por volta de 1 ano de idade reduziu significantemente (p<0,05) a incidência de alergia 

alimentar (PÌTT et al., 2018).

Os dados sobre a amamentação como estratégia de prevenção da alergia alimentar são con-

traditórios ou inconclusivos, com diminuição (KULL et al., 2010), aumento (BREW et al., 2012) 

e falta de associação (VENTER et al., 2009) tendo sido encontrados nos resultados dos estudos.  
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Um estudo bastante recente conseguiu demonstrar que para as crianças investigadas a cada mês adi-

cional de amamentação um menor risco de desenvolver alergia alimentar (VAN GINKEL et al., 2018). 

Entretanto há diversas limitações da literatura sobre os benefícios ou não do aleitamento materno, 

como: delineamento dos estudos, muitos com durações de amamentação não uniformes e critérios 

diagnósticos variáveis para alergia alimentar. Apesar disso amamentação exclusiva para os primei-

ros 4 a 6 meses de idade é recomendado por muitos outros motivos, embora as diretrizes atuais 

não observam nenhum benefício consistente como meio de prevenção de alergia alimentar (CHAN; 

CUMMINGS, 2013; SOLÉ et al., 2018).

UTILIZAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS

Atualmente os dados em relação a utilização de fórmulas infantis e prevenção de alergias 

alimentares ainda se mostram heterogêneos. Há ensaios clínicos randomizados com evidências 

positivas em relação à utilização de fórmulas extensamente hidrolisada (CANANI et al., 2017; 

NOWAK-WEGRZYN et al., 2019) mas também há estudos que falharam em encontrar esse bene-

fícios (KUO et al., 2011; GOLDSNITH et al., 2016). Algumas diretrizes antigas recomendavam 

o uso de fórmula hidrolisada para bebês de alto risco quando as mães não podem, ou optaram 

por não amamentar, como meio de prevenção de alergia alimentar (CHAN; CUMMINGS, 2013).

Entretanto um estudo prospectivo que teve como objetivo determinar os fatores de risco para 

o desenvolvimento de alergia ao leite de vaca descobriu que bebês que começaram a tomar fórmula 

à base de proteína do leite de vaca nos primeiros 14 dias de vida tinham taxas mais baixas de alergia 

ao leite de vaca mediada por IgE em comparação com aqueles em que a fórmula ao leite de vaca foi 

introduzida entre 105 e 194 dias de vida, 0,05% contra 1,75%, respectivamente (p <0,001) (KATZ et al., 

2010). Em relação há utilização de fórmulas à base de soja também há muitas incertezas, ensaios clí-

nicos randomizados encontraram que as fórmulas à base de soja podem não proteger contra alergias 

alimentares em comparação as outras alternativas (LOWE et al., 2011; YAN et al., 2011). Além disso, 

a introdução da fórmula de soja deve ser realizada somente para crianças maiores de seis meses e 

que não apresentem manifestações gastrointestinais, não sendo assim uma escolha possível para a 

prevenção de alergias alimentares antes dessa idade (SOLÉ et al., 2018).

 É preciso salientar que as orientações vigentes foram parcialmente baseadas em uma revisão 

da Cochrane que observou «evidências limitadas» que a fórmula hidrolisada em comparação com 

a fórmula de leite de vaca regular reduziria o risco de alergia infantil e alergia ao leite de vaca 

(OSBORN; SINN, 2006). No entanto, análises mais recentes, como uma meta-análise com 37 estudos 

e mais de 19 mil participantes não observou nenhuma evidência de que fórmulas parcialmente ou 

extensivamente hidrolisadas reduzissem efetivamente o risco de qualquer doença alérgica, além de 

apontar para um viés significativo de publicação (BOYLE et al., 2016). Assim as novas diretrizes 
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estão começando a questionar e refletir a respeito da real evidência e necessidade da utilização de 

fórmulas hidrolisadas como meio de prevenção de alergias alimentares (NETTING; CAMPBELL; 

KOPLIN, 2017). A Academia Americana de Pediatria em seu Comitê de Nutrição coloca que faltam 

evidências de que fórmulas parcialmente ou extensamente hidrolisadas previnem doenças atópicas 

em bebês e crianças, mesmo naqueles com alto risco de doença alérgica (GREER et al., 2019). No ano 

seguinte, em sua nova publicação, reiteram que não há provas demonstrando a eficácia na prevenção 

de alergia alimentar com o uso da fórmula hidrolisada (COSME-BLANCO; ARROYO-FLORES; 

ALE, 2020). Do mesmo modo a nova diretriz Canadense traz que não há benefício protetor do uso 

da fórmula hidrolisada no primeiro ano de vida contra alergia alimentar ou sensibilização alimentar 

(FLEISCHER et al., 2021).

INTRODUÇÃO ALIMENTAR

A hipótese de que a exposição a alimentos sólidos na primeira infância poderia aumentar o ris-

co de sensibilização alérgica devido à imaturidade e permeabilidade da barreira da mucosa intestinal 

levou a as recomendações de que os alimentos alergênicos devem ser evitados durante a introdução 

alimentar (HOST et al., 1999). Realmente há estudos que encontraram que a introdução alimentar 

precoce leva a um risco aumentado de alergia alimentar, principalmente quando essa introdução 

ocorre antes dos 6 meses de vida (KAJOSAARI; SAARINEN, 1983, HOST et al., 1999). Academia 

Americana de Pediatria (2000) sugeriu postergar a introdução dos laticínios para depois do primei-

ro ano, do ovo após no segundo ano, e amendoim, nozes e peixes após o terceiro ano de vida para 

crianças suceptíveias e em 2006, o Colégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia estendeu a 

recomendação para a introdução tardia de potenciais alergênicos para todas as crianças, independen-

temente do risco de atopia (FIOCCHI; ASSA’AD; BAHNA, 2006).

Entretanto subsequentes estudos observacionais mostraram que atrasar a introdução de 

potenciais alimentos alergênicos pode na realidade aumentar o risco de sensibilização e alergia 

alimentar (DU TOIT et al., 2008; ZUTAVERN et al., 2008; KOPLIN et al., 2010; NWARU et al., 2010). 

Ao mesmo tempo levantaram a hipótese de que a ingestão precoce de pode até ser protetora con-

tra o desenvolvimento de alergia alimentar (DU TOIT et al., 2008; KOPLIN et al., 2010; NWARU 

et al., 2010). Assim em 2008, a Academia Americana de Pediatria atualizou o recomendações 

anteriores, reconhecendo que não havia evidências suficientes para apoiar evitar e atrasar a in-

trodução de alérgenos alimentares potenciais na dieta de bebês como um meio para o prevenção 

primária de alergias alimentares (GREER; SICHERER; BURKS, 2008). Em 2010, pela primeira 

vez, um estudo transversal de base populacional sugeriu que a introdução de ovos de galinha 

para dietas infantis entre 4 e 6 meses pode ser uma defesa contra a alergia ao ovo (KOPLIN et al., 

2010). Com relação ao cozimento, altas taxas de reação são descritas na introdução de ovo cru 
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(PALMER et al., 2013, BELLACH et al., 2017), enquanto ovos cozidos são mais bem tolerados 

(SICHERER; SAMPSON, 2018, BIRD et al., 2019).

Ainda há estudos recentes que não encontraram associações significativas entre os mo-

mento de introdução de comidas e bebidas e risco de desenvolver alergia a alimentos (SANDINI 

et al., 2011; LUCCIOLI et al., 2014; MCGOWAN et al., 2015). Como é o caso do estudo de Perkin 

e colaboradores (2016) que analisou o efeito da introdução precoce de trigo e peixe juntamente 

com outros quatro alimentos alergênicos (amendoim, ovo cozido, leite de vaca e gergelim) e nos 

resultados deste estudo não houve casos de alergia ao trigo em ambos os grupos, enquanto a 

taxa de alergia a peixes não foi significativamente diferente no grupo de introdução precoce e no 

grupo de introdução padrão (após os 6 meses).

Com base nos estudos que temos até o momento parece não haver evidências para adiar a in-

trodução alimentar de alimentos potencialmente alergênicos. No entanto, permanece a recomendação 

das principais diretrizes e consenso de saúde atuais que orientam o aleitamento materno exclusivo 

até os 6 meses de vida (WHO, 2003; ASCIA, 2016; THAM et al., 2018) com introdução alimentar 

progressiva durante o primeiro ano, de acordo com o capacidade de neurológica da criança e hábitos 

alimentares dos familiares e/ou culturais.

CONCLUSÃO

A restrição de alimentos durante a gravidez, lactação e introdução alimentar apresenta resul-

tados conflitantes em relação a prevenção das alergias alimentares infantis. Embora seja estabelecido 

que a ingestão alimentar materna desempenha um papel fundamental no crescimento e desenvolvi-

mento fetal e o aleitamento materno, assim como, a introdução alimentar, afetam a saúde dos indiví-

duos ao longo de toda sua vida, a forma como isso pode se relacionar com a manifestação de alergias 

alimentares ainda exige uma investigação mais aprofundada. Mesmo que a importância da dieta e 

sua relação com alergia alimentar não seja contestada mais estudos são necessários para otimizar as 

recomendações nutricionais vigentes.
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