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Recomendação / 

Escolha evitar a realização de testes de rastreio (testes de IgE) para alergias alimentares sem uma 

história consistente com uma alergia alimentar específica 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

Os níveis específicos de IgE podem estar elevados sem serem clinicamente relevantes ou até 

serem falsos positivos. 

 

O que se sabe sobre testes de IgE: 

• A interpretação sem relacionar com os sintomas clínicos pode levar a restrições 

alimentares desnecessárias e potencialmente prejudiciais, com implicações nutricionais 

para as crianças - e medo e ansiedade desnecessários para a família ou cuidadores. 

• Os testes devem ser selecionados com base na história clínica e não devem incluir 

grandes painéis de rastreio. 

 

Como falar com os pacientes e pais sobre testes de IgE: 

• Explique que é possível ter níveis elevados de IgE sem ter uma alergia alimentar 

(especialmente em crianças com eczema). 

• Lembre que não há evidência que suporte exclusões dietéticas empíricas em pacientes 

com eczema sem uma história sugestiva de alergia alimentar imediata. 

• Destaque os riscos associados à imposição de dietas restritivas nas crianças. 

• Eduque sobre os sintomas de uma reação alérgica, como erupção cutânea, vómitos, etc., 

que ocorrem dentro de minutos a horas após a ingestão do alimento específico. 

• Se necessário, faça uma história clínica dirigida para alergia. 

 

 

A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 

consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 

aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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