
ALERGIA ALIMENTAR: PREVALÊNCIA ATRAVÉS 
DE ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS

RESUMO
O estudo tem como objetivo analisar os principais tipos de alimentos com potencial risco alergênico e 
descrever a prevalência da alergia causada por cada alimento estudado. Realizou-se uma revisão inte-
grativa, utilizando os descritores alergia alimentar, estudos de prevalência e alérgenos, nos idiomas in-
glês, português e espanhol. Os critérios de inclusão foram artigos na íntegra que retratassem a temática 
da prevalência da alergia alimentar, publicados no período de 2011 a 2017. O estudo foi finalizado com 16 
artigos. Leite de vaca e o ovo branco foram os alérgenos mais prevalentes nos últimos cinco anos. Vários 
foram os métodos utilizados para a identificação da alergia alimentar, que vem aumentando significati-
vamente, nos últimos cinco anos. Dos métodos, os mais utilizados foram os questionários clínicos, teste 
cutâneo e determinação de IgE específica. 

 Alergia alimentar (AA), resposta 
imune específica que ocorre após a ex-
posição a um determinado alimento, geran-
do uma reação adversa, pode causar reações 
potencialmente fatais e diminuir a qualidade 
de vida dos indivíduos acometidos1,2,3. Os 
mecanismos pelos quais uma pessoa desen-
volve alergia a alimentos específicos são, 
em grande parte, desconhecidos. A reação 
imunológica que ocorre pode ser mediada 
por IgE, não mediada por IgE ou mista. As 
AA mediadas pela IgE, em comparação com 
as não mediadas, apresentam diagnóstico 
mais fácil e fisiopatologia melhor compreen-
dida1,2,3,4,5,6. Os tipos alimentares mais co-

muns, responsáveis por até 90% das reações 
alérgicas são: leite, ovo, amendoim, nozes, 
peixe, marisco, soja e trigo4,5,6.
 Estudos mostram que 35% dos in-
divíduos relatam reações adversas aos ali-
mentos, mas a prevalência das alergias ali-
mentares mediadas por IgE é muito menor 
quando há confirmação do diagnóstico5.  
Nos últimos 10 anos, tem ocorrido aumen-
to das doenças alérgicas, incluindo as aler-
gias alimentares. AA afeta mais do que 1% a 
2%, e menos do que 10% da população, mas 
ainda não está claro se a prevalência está 
aumentando2,7. Estima-se que a prevalên-
cia da alergia alimentar seja de 6 a 8% em 
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crianças menores de três anos e cerca de 
2 a 4% em adultos8,9. Casos de intolerân-
cia alimentar podem ser confundidos com 
alergia, superestimando o diagnóstico de 
alergia alimentar pelos profissionais de 
saúde e pacientes 9. Mudanças no estilo 
de vida da população ou novos hábitos 
alimentares podem ser responsáveis pelo 
aumento da prevalência das alergias ali-
mentares 8,9.
 Nos EUA, durante um período de 
10 anos, as taxas de AA aumentaram sig-
nificativamente entre pré-escolares e cri-
anças mais velhas. AA foi mais prevalente 
em crianças do que em adultos e, a maioria 
das crianças afetadas, provavelmente “su-
peraram” a alergia alimentar com a idade 10.
 No Brasil, um estudo observacio-
nal entre pediatras gastroenterologistas 
revelou que a suspeita de ALPV, entre 
crianças com sintomas gastroenterológi-
cos, foi de 5,4%, enquanto a incidência foi 
compatível com 2,2% das suspeitas. O leite 
de vaca e o ovo se mantém como os prin-
cipais alérgenos na faixa etária pediátri-
ca7,11. Não há levantamento nacional da 
prevalência da alergia a outros alimentos.

 História familiar de atopia entre 
parentes de primeiro grau, dermatite 
atópica e alterações do aparelho diges-
tivo são fatores de risco que estão as-
sociados ao aumento da prevalência da 
alergia alimentar2,3,5,7. Aproximada-
mente 30 a 40% das crianças com der-
matite atópica moderada e grave têm 
associação com alergia alimentar, sen-
do as proteínas do leite de vaca e ovo, 
os principais alérgenos envolvidos9.  
Reações alérgicas graves podem ocorrer 
em qualquer idade, até na primeira ex-
posição em indivíduos mais suscetíveis, 
como adolescentes e adultos jovens 
com asma e com alergia previamente 
conhecida a amendoim, nozes ou frutos 
do mar 2.
 Estudos epidemiológicos são 
fundamentais para o conhecimento da 
Alergia Alimentar. Diante da grande dis-
cussão que o tema tem proporcionado 
na literatura, esse estudo tem como ob-
jetivo analisar os principais tipos de ali-
mentos, com potencial risco alergênico, 
e descrever a prevalência da alergia cau-
sada por cada alimento estudado. 

 Foi realizado um levantamento bibli-
ográfico de publicações  referentes a estudos 
de prevalência da Alergia Alimentar em cri-
anças e adultos. Os artigos indexados nas 
bases de dados do Portal Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), constituíram as fontes de 
pesquisa. As línguas estudadas foram inglês, 
português e espanhol. As palavras-chave uti-
lizadas foram: alergia alimentar, estudos de 
prevalência e alérgenos, nos três idiomas. 
Os critérios de inclusão foram: artigos publi-
cados em português, inglês e espanhol; arti-
gos na íntegra que retratassem a temática da 
prevalência da alergia alimentar, publicados 
no período de 2011 a 2017.
             Foram lidos para esta seleção, no Por-
tal BVS, foram lidos um total de 177 títulos e 
resumos. Após a leitura, foram selecionados 
46 artigos para leitura na íntegra. Foram ex-

cluídos 05 artigos por não ter sido possível 
a leitura integral. Após a leitura de 41 artigos 
restantes, foram excluídos 25 artigos, por não 
atenderem aos critérios de inclusão estabele-
cidos para o estudo. Finalizou-se com 16 arti-
gos, estabelecendo-se entre os avaliadores 
que, na existência de alguma discordância 
quanto à seleção do artigo, este seria anali-
sado por um terceiro revisor, profissional de 
área afim ao tema estudado (Tabela 1).
 Foi realizado um levantamento bibli-
ográfico de publicações referentes a estudos 
de prevalência da Alergia Alimentar em cri-
anças e adultos. Os artigos indexados nas 
bases de dados do Portal Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), constituíram as fontes de 
pesquisa. As línguas estudadas foram inglês, 
português e espanhol. As palavras-chave uti-
lizadas foram: alergia alimentar, estudos de 
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prevalência e alérgenos, nos três idiomas. 
Os critérios de inclusão foram: artigos publi-
cados em português, inglês e espanhol; arti-
gos na íntegra que retratassem a temática da 
prevalência da alergia alimentar, publicados 
no período de 2011 a 2017.
               Foram lidos para esta seleção, no Por-
tal BVS, foram lidos um total de 177 títulos e 
resumos. Após a leitura, foram selecionados 
46 artigos para leitura na íntegra. Foram ex-
cluídos 05 artigos por não ter sido possível 
a leitura integral. Após a leitura de 41 artigos 
restantes, foram excluídos 25 artigos, por não 
atenderem aos critérios de inclusão estabele-
cidos para o estudo. Finalizou-se com 16 arti-
gos, estabelecendo-se entre os avaliadores 
que, na existência de alguma discordância 
quanto à seleção do artigo, este seria anali-

sado por um terceiro revisor, profissional de 
área afim ao tema estudado (Tabela 1). 
                Para a extração dos dados dos artigos 
selecionados, utilizou-se instrumento de Ursi 12, 
a fim de assegurar que a totalidade dos dados 
relevantes fosse extraída, que o risco de er-
ros na transcrição dos dados fosse mínimo e 
que houvesse precisão na checagem das in-
formações. Os dados incluíram definição dos 
sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, 
mensuração de variáveis, método de análise 
e conceitos embasadores empregados.
               Para a discussão dos dados e interpre-
tação dos estudos, levou-se em consideração 
o ano de publicação do artigo e o período do 
estudo realizado, a fim de alertar para as mu-
danças ocorridas neste intervalo.

Tabela 1 – Resultados da busca dos artigos selecionados no Portal de Pesquisa BVS.

Número de artigos selecionados
02
14
00
16

Base de dados
Lilacs
MedLine 
SciELO 
Total

            Os 16 estudos de prevalência da Aler-
gia Alimentar analisados permitiram descrever 
a prevalência da alergia alimentar na litera-
tura, nos últimos cinco anos. Os principais re-
sultados dos estudos selecionados serão 
descritos a seguir na Tabela 2.
             Em estudo prospectivo realizado na 
Dinamarca, foram realizadas entrevistas 
com questionários, exame físico, testes 
cutâneos, dosagem de IgE específica em 
participantes de 1 a 26 anos de idade, onde 
se encontrou uma prevalência pratica-
mente estável de 10% desde a infância até 
a adolescência. De acordo com os autores, 
os resultados reforçam o conceito de que 
o percurso da alergia alimentar persiste 
por toda a vida 13.  Alguns estudos descre-
vem que a prevalência da alergia alimentar 

esteja em torno de 6 a 8% em menores de 3 
anos e 2 a 4 % em adultos8,9.
 No Brasil, em estudo realizado 
através da análise de 770 artigos, inicial-
mente, e finalizado com 32 artigos, com 
um total de 314 lactentes menores de 6 
meses, 28.3% apresentaram fezes diarréi-
cas e 49% eram amamentados exclusiva-
mente ao seio. Em 14.3%, IgE específica 
para proteínas do leite de vaca foi posi-
tiva14. De acordo com estudo brasileiro 
do “Projeto Alergia”, não havia no Brasil, 
prevalência determinada de alergia ali-
mentar tão pouco quais os alérgenos ali-
mentares mais importantes. O estudo foi 
realizado nas cinco regiões brasileiras e 
avaliou a sensibilização de crianças com 
atopia através da dosagem de IgE total 
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e específica, revelou que os principais 
alérgenos alimentares foram peixe, ovo, 

leite de vaca, trigo, amendoim, soja e 
milho15.

 Em muitos países da Europa, a 
Comissão Europeia, EuroPrevall, avaliou a 
prevalência da Alergia alimentar, através 
de um questionário de economia validado, 
em 2012. Indivíduos com possível alergia 
alimentar foram identificados pela história 
clínica e aqueles com IgE específica para 
alimentos foram definidos como portador 
de provável alergia alimentar. A prevalên-
cia global foi em torno de 35%16. Em es-
tudo inglês mostrou-se alta prevalência 
de alergia alimentar e baixa adesão aos 
comportamentos de autocuidado entre 
adolescentes de 13 a19 anos, com alergia 
alimentar e prescrição de epinefrina auto-
injetável 17. 
 No estudo realizado nos Estados 
Unidos, com 9440 indivíduos de 2005 a 
2006, as informações foram coletadas 
por meio de questionário e realização de 

IgE específica. Na população de 6 anos ou 
mais, 44.6% apresentaram teste positivo 
para pelo menos 1 dos 09 alérgenos ali-
mentares estudados.
 Na população de 1 a 5 anos, 36.2% 
apresentou sensibilidade a pelo menos 1 
dos 09 alérgenos. A prevalência global da 
alergia alimentar foi de 16.2%. Na população 
de 6 anos ou mais, a prevalência de alergia 
a camarão foi 11.7%, ovo ou leite de vaca 
6.6%. A sensibilização ao ovo e ao leite de 
vaca foi mais prevalente entre o grupo de 
1 a 5 anos, mas reduziu rapidamente após 
os 6 anos de idade 18.  A maioria dos paci-
entes portadores de alergia a leite de vaca 
não mediada por IgE reduzem sua sensibi-
lidade a partir de 2 anos de idade. Quanto 
aos portadores de alergia mediada por IgE, 10 
a 25% permanecem alérgicos 19. Em relação 
às crianças alérgicas ao ovo, a maioria é 

Tabela 2. Comparação dos estudos de prevalência da Alergia alimentar, 2011-2016. 

Autores

Nissen et al13

Lozinsk AC, Morais MB14

Fox M et al16

Salo PM et al18

Zhou SJ et al21

Shu S, Chang C, Leung OS23

Kate EC et al24

McKean et al26

Dhami S;Sheikh A33

Winberg A et al36

Susan AR et al28

Basera W et al34

Resende et al37

Baek et al32

Baldaçara RP et al35

Patelis et al38

Prevalência 
AA
10%

14,3%
35%

16,2%
11%

--
35%

(<4m) 13% (>6m)

4,7%

4,8%

52%

12,3%

77,1%

29%

28,9%

21%

Brasil
Europa

EUA
Inglaterra

EUA
EUA
EUA

EUA

EUA

EUA

África do Sul

Brasil

França

Brasil

Islândia e Suécia

Local estudo

Dinamarca

Publicação

2013
2014
2013
2014
2014
2014
2014
2014

2015

2015

2012

2015

2014

2011

2013

2014

Tamanho Amostra

276

314

NI
9440
301

NI
823
149

157

2612

605

512

35

96

94

807

*NI (não identificado)
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propensa a desenvolver tolerância no final 
da primeira infância, exceto as que pos-
suem altos títulos de IgE20.
 Estudo inglês foi realizado em 2012, 
com lactentes menores de 14 dias, peso 
maior que 2500g e idade gestacional aci-
ma de 37 semanas em aleitamento mater-
no exclusivo ou fórmula. O grupo controle 
foi composto de crianças amamentadas 
exclusivamente ao seio. A prevalência de 
crianças com alergia foi semelhante nos 
dois grupos. O uso de fórmulas não im-
plicou em maior prevalência de alergia 
alimentar21. Em estudo brasileiro com 20 
lactentes menores de 6 meses, portado-
res de colite alérgica, mostrou-se que 60% 
recebia leite de vaca quando iniciaram os 
sintomas da colite, o que diferenciou da 
prevalência do estudo inglês 22.
             Em estudo de revisão da literatura, 
sobre os métodos diagnósticos da aler-
gia alimentar utilizados atualmente e so-
bre os obstáculos que as pesquisas sobre 
prevalência da alergia alimentar enfren-
tam, relatou as diferenças na prevalência 
da alergia alimentar. Os estudos analisa-
dos sugeriram que a alergia alimentar au-
mentou nos últimos anos, porém houve 
necessidade de protocolos melhor defini-
dos23. Nos últimos 15 anos, de acordo com 
a literatura, houve aumento na prevalên-
cia da alergia alimentar 5,6,7,8,9,10.
             Estudo realizado nos Estados Uni-
dos, em 2013, avaliou a prevalência de aler-
gia alimentar em 823 crianças de 2 anos de 
idade, que receberam dieta complemen-
tar no primeiro ano de vida. Através do 
método duplo-cego placebo controlado, 
22 crianças foram sensíveis ao ovo, 20 ao 
leite de vaca, 06 ao amendoim, 03 à soja 
e 02 ao trigo.24 Estudos mostraram que 
leite de vaca, ovo, soja, amendoim, trigo e 
frutos do mar são os alérgenos alimentares 
mais prevalentes na doença.  
 Outro estudo estadunidense, feito 
na Universidade da Califórnia, realizou uma 
análise dos alimentos introduzidos a cri-
anças antes de 1 ano de idade. A prevalên-

cia de crianças que apresentaram atopia 
pós introdução de alimentos sólidos foi de 
7% das receberam os alimentos antes dos 
4 meses de vida e 13% depois de 6 meses 
de idade.26 Estudo Coreano, com crianças 
de 3 a 24 meses de idade, demonstrou que 
45% das crianças estudadas apresentaram 
sensibilização a antígenos alimentares, 
sendo que estas possuíam os níveis mais 
baixos de vitamina D sérica 27.
 Em 2006, a Universidade de Pitts-
burg analisou as crianças atendidas na 
Emergência Pediátrica com reação alérgi-
ca alimentar e descreveu a prevalência dos 
casos. Foram atendidas na emergência 
605 crianças com reação alérgica alimen-
tar, destas 52% apresentaram anafilaxia. As 
crianças menores de 2 anos apresentaram 
o maior número de casos de reações alér-
gicas alimentares. O sexo masculino pre-
dominou no grupo abaixo de 5 anos e o 
feminino no grupo de adolescentes. A 
maioria das crianças apresentaram alergia 
ao leite de vaca e ao amendoim. A maioria 
dos adolescentes apresentaram alergia a 
nozes, frutas e vegetais. 14% dos pacien-
tes apresentaram anafilaxia como alergia 
alimentar28. As manifestações clínicas da 
alergia alimentar são extremamente varia-
das. As reações mediadas por IgE apresentam 
manifestações imediatas, dentro de minutos 
ou poucas horas, após a ingestão do alimen-
to, como ocorre na anafilaxia29,30,31.  
 Estudo francês, realizado em 2010, 
com 96 crianças portadoras de atopia, 
com idade média 4.7 anos, apresenta 
prevalência de alergia a amendoim 61%, 
ovo 52%, leite de vaca 29%, soja 15% e peixe 
10%32. Alguns estudos mostram maior 
prevalência da alergia alimentar a leite de 
vaca 2,3,4,5,7. 
             A Universidade de Harvard, em 2015, 
mostrou a prevalência da alergia alimen-
tar que contribuiu para manifestações de 
atopia em pacientes de 0 a 18 anos. Par-
ticiparam do estudo 157 crianças atópicas 
para dosagem de IgE específica para ali-
mentos. Apenas 06 (4.7%) crianças apre-
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sentaram IgE positiva para alimentos33. 
Este estudo demonstra prevalência abaixo 
das descritas na literatura 2,3,4,5,7.
             Em 2015, a Cidade do Cabo, Áfri-
ca do Sul, realizou estudo transversal no 
período de fevereiro de 2013 a dezembro 
de 2014, nas instalações de Ensino e Acol-
himento de Crianças. Foram realizados tes-
tes cutâneos e testes de provocação oral 
a 512 crianças. 12.3% foram sensibilizadas a 
pelo menos 1 alimento testado34. Estudo 
brasileiro refere que o teste de provo-
cação oral continua sendo a melhor for-
ma de demonstrar relação causal entre 
antígenos alimentares e sintomas 7.
             Estudo brasileiro, realizado em 2013, 
mostrou a prevalência e o perfil de sensibili-
zação a alérgenos inalados e alimentares em 
crianças e adolescentes em uma população 
ambulatorial na cidade de Palmas, Tocantins. 
Foram estudados 94 pacientes, com idades 
entre 1 a 15 anos, 60 do sexo masculino. 28.9% 
dos pacientes apresentaram teste cutâneo 
positivo para leite de vaca35. Existem pou-
cos estudos brasileiros demonstrando a 
prevalência do leite de vaca, mas a prevalên-
cia se mantém elevada 2,3,4,7.
           Uma   coorte foi realizada, no perío-
do de fevereiro de 2013 a dezembro de 
2014, na Cidade do Cabo, com 2612 ado-
lescentes, com 12 anos de idade. Os pais 
responderam a um questionário e os ad-
olescentes foram submetidos a dosagem 
de IgE específicas para alimentos em uma 
amostra aleatória de 695 crianças. Nesta 
coorte, a prevalência de alergia alimentar 
para leite de vaca, ovo, bacalhau ou trigo 
foi de 4.8%. Alergia alimentar foi diagnosti-
cada em 1.4% das crianças, após avaliação 
clínica, e em 0.6%, após desafio alimentar 
controlado por placebo duplo-cego 36.Não 
foram encontrados estudos com dosagens de 
IgE específica para o bacalhau8,9,10,11,12. 
 Estudo da Universidade Federal 
de Uberlândia, realizado no período de 
janeiro de 2010 a janeiro de 2011, com 35 

portadoras de esofagite eosinofílica, mos-
trou a prevalência de alergia alimentar nas 
crianças estudadas. Foi preenchido ques-
tionário e posteriormente realizado teste 
cutâneo para alimentos: leite de vaca em 
pó desnatado, ovo branco, fórmula de 
soja, farinha de trigo, milho, carne bovi-
na, frango e peixe. A média de idade dos 
pacientes foi de 10 anos. 27 (77.4%) paci-
entes apresentaram teste alimentar posi-
tivo para pelo menos um alimento.37 Na 
esofagite eosinofílica pode ocorrer asso-
ciação com a hipersensibilidade a múlti-
plos alimentos, principalmente nas cri-
anças 4.
           Na Islândia e Suécia, estudo baseado 
no Inquérito de Saúde Respiratória da Co-
munidade Europeia (ECRHS) I e II, foi aval-
iada a hipersensibilidade alimentar por 
questionário aplicado a 2307 indivíduos de 
20 a 45 anos de ambos os sexos, durante 
9 anos. A sensibilização alimentar com IgE 
foi avaliada em 807 indivíduos. Cerca de 
21% dos entrevistados relataram sintomas 
de hipersensibilidade alimentar e os ali-
mentos mais comuns relacionados a esses 
sintomas foram frutos seguidos de nozes 
e legumes 38. A detecção de IgE específica 
não indica necessariamente uma reação 
clínica7,8.
 O fato de muitos estudos utiliza-
rem apenas questionários ou telefone-
mas para avaliar a prevalência da aler-
gia alimentar, sugere que os resultados 
fiquem sujeitos à percepção dos partici-
pantes, mais subjetivos. E a prevalência 
da alergia alimentar tende a ser mais alta 
nestes estudos.
             Outro fator que pode gerar variação 
na positividade dos resultados dos estu-
dos de prevalência da alergia alimentar é a 
maneira que os alimentos são preparados 
para serem ingeridos, o que varia cultural-
mente. A maioria dos estudos não identi-
ficou a forma de preparo dos alimentos 
para serem digeridos. 
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ABSTRACT
The objective of this study was to analyze the main types of food with a potential allergen risk and to 
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published in the period from 2011 to 2017. The study was finalized with 16 articles. Cow’s milk and white 
egg were the most prevalent allergens in the last five years. Several methods have been used for the 
prevalence of Food Allergy, which has been increasing in the last five years, being the most used the 
clinical questionnaires, skin test and determination of specific IgE.
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FOOD ALLERGY: PREVALENCE BY EPIDEMILOGIC STUDIES 

 Em resumo, o leite de vaca e o ovo 
branco foram os alérgenos mais preva-
lentes na alergia alimentar nos últimos 
cinco anos, de acordo com os artigos 
selecionados. Vários foram os métodos 
utilizados para prevalência da Alergia 
Alimentar, sendo os mais utilizados os 
questionários clínicos, teste cutâneo e 
determinação de IgE específica. Geral-
mente, os questionários são utilizados 
na primeira etapa dos estudos e os 
participantes sabidamente alérgicos a 
alimentos podem ser os mais dispostos 
a participar da pesquisa, tornando-se 

um viés aos estudos. A dosagem da IgE 
sanguínea pode variar de acordo com o 
método utilizado em cada laboratório, 
o que pode dificultar a comparação dos 
resultados. O método padrão-ouro, du-
plo-cego placebo-controlado, provavel-
mente, por ser o mais caro e demorado 
se mostrou o menos utilizado. 
 A prevalência da Alergia alimen-
tar parece estar aumentando nos úl-
timos anos, mas há a necessidade de 
protocolos mais definidos para que 
os estudos possam avaliar melhor a 
doença.  
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