
 Alergias alimentares são definidas como
uma reação imunológica adversa à
proteínas de determinados alimentos
podendo ou não serem mediadas por
anticorpos, sendo mais comuns na
primeira infância. Na alergia alimentar
múltipla (AAM) mediada por
imunoglobulina E (IgE) os sintomas
geralmente são manifestados dentro de
minutos até 2 horas após contato com o
alérgeno. Tais sintomas podem ser leves,
como formigamento, inchaço e dor
abdominal, ou graves e sistêmicos,
levando a anafilaxia. O diagnóstico de
AAM combina a história clínica, exames
físicos e testes cutâneos (prick test),
testes de IgE (ImmunoCap ou
RadioAllergoSorbent Test – RAST) e
desafios de alimentos orais.

  Paciente feminino, 5 anos, iniciou com
quadro de dor abdominal persistente há
cerca de 4 meses. Paciente havia sido
previamente diagnosticada com alergia
alimentar múltipla, com base
exclusivamente em RAST positivo para
17 alimentos, incluindo leite, ovo, soja,
camarão, peixe, carne bovina, carne de
frango e suína, feijão, lentilha, ervilha,
grão-de-bico, milho, banana, pêssego,
manga e mamão. Após reavaliação
especializada, iniciou reintrodução
progressiva dos alimentos previamente
excluídos ao longo de 2 meses, com boa
aceitação de 16 destes, mantendo
sintomas apenas após ingestão de leite
de vaca. Por fim, a responsável relatou
resolução completa dos sintomas ao
longo da reintrodução, associando
episódios prévios a períodos prolongados
de jejum. 

 O caso descrito demonstra as limitações
do diagnóstico quando baseado
exclusivamente em RAST. Embora o
teste apresente boa sensibilidade, possui
baixa especificidade, levando a
indiferenciação entre sensibilidade e
alergia. Dessa forma, seu baixo valor
preditivo positivo pode levar ao super
diagnóstico de AAM. Além disso, testes
de IgE não excluem alergias não
mediadas por IgE, podendo ocorrer falsos
negativos. Nesse caso, a partir da
reintrodução alimentar gradual, foi
observado a tolerância de 16 dos 17
alimentos previamente excluídos da dieta
alimentar. Tais resultados e a resolução
da dor abdominal após retomada da dieta
livre, evidenciam a limitação do RAST
para diagnóstico exclusivo de AAM.
  Este relato reforça a importância de
diagnósticos baseados no quadro clínico
indicativo associado a exames com alto
valor preditivo positivo, buscando evitar
super diagnósticos e restrições
alimentares desnecessárias, que podem
impactar o crescimento, a qualidade de
vida e o contexto social da criança.
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