
Aula 20 – Alimentos Alergênicos: Quando 
e Como Introduzir
Imagine a cena: um bebê sorridente, prestes a experimentar seu primeiro alimento sólido. Para muitos pais e 
cuidadores, esse momento é repleto de expectativa e alegria, mas também de uma pontinha de ansiedade. 
Será que o ovo vai causar alguma reação? E o amendoim, tão temido? Essa preocupação é natural, afinal, a 
saúde e o bem-estar dos pequenos são nossa prioridade máxima. Por muito tempo, a recomendação era adiar 
a introdução de alimentos potencialmente alergênicos, na esperança de "proteger" o sistema imunológico 
imaturo. No entanto, a ciência avançou, e o que sabemos hoje pode surpreender você.

Nesta aula, vamos mergulhar nas evidências mais recentes sobre a introdução de alimentos alergênicos, 
desmistificando conceitos antigos e fornecendo um guia prático e seguro. Você entenderá por que a janela 
dos Primeiros 1000 Dias é tão crucial, como a nutrição precoce pode influenciar a saúde futura do bebê 
através da Programação Metabólica e Epigenética, e o papel fundamental da Microbiota Intestinal nesse 
processo. Nosso objetivo é que, ao final, você se sinta confiante para orientar famílias sobre o "quando" e o 
"como" introduzir esses alimentos, identificar possíveis reações e, crucialmente, diferenciar alergia de 
intolerância alimentar. Prepare-se para atualizar seus conhecimentos e transformar a forma como você 
enxerga a nutrição materno-infantil.



A Janela dos Primeiros 1000 Dias e a 
Alergia Alimentar
A jornada da vida humana é marcada por períodos de intensa 
formação e desenvolvimento, e nenhum é tão impactante 
quanto os Primeiros 1000 Dias. Este conceito abrange o 
período que vai da concepção até os dois anos de idade da 
criança, uma verdadeira janela de oportunidade onde a nutrição 
e o ambiente moldam a saúde para toda a vida. Pense nesse 
período como a construção das fundações de uma casa: se 
elas forem sólidas e bem planejadas, a estrutura inteira será 
resistente; se houver falhas, problemas podem surgir no futuro. 
É aqui que se estabelecem as bases para o sistema 
imunológico, o metabolismo e até mesmo a predisposição a 
doenças crônicas.

Dentro dessa janela crítica, a forma como o bebê é exposto a 
diferentes alimentos desempenha um papel central. Por anos, a 
crença popular e até mesmo algumas diretrizes médicas 
sugeriam adiar a introdução de alimentos como ovo, amendoim 
e peixe, na tentativa de evitar alergias. A lógica parecia simples: 
se o corpo não for exposto, não haverá reação. Contudo, essa 
abordagem, na verdade, pode ter tido o efeito oposto. As 
pesquisas mais recentes indicam que a introdução precoce e 
adequada desses alimentos pode ser uma estratégia eficaz 
para prevenir o desenvolvimento de alergias alimentares, em 
vez de causá-las.

Janela de Oportunidade

Os Primeiros 1000 Dias são 
fundamentais para estabelecer 
as bases do sistema 
imunológico e prevenir alergias 
futuras.



Desvendando a Imunologia: Por Que a 
Introdução Precoce?

Sistema Imunológico 
em Treinamento
O sistema imunológico do 
bebê é como um jovem 
aprendiz que precisa ser 
treinado para reconhecer 
amigos e inimigos.

Tolerância Oral
Durante os primeiros meses, o 
intestino possui capacidade 
única de "aprender" a tolerar 
proteínas alimentares.

Microbiota Intestinal
Uma microbiota diversificada 
contribui para o 
desenvolvimento de um 
sistema imunológico robusto e 
tolerante.

Para entender por que a introdução precoce de alergênicos é benéfica, precisamos fazer uma breve viagem 
ao fascinante mundo do sistema imunológico. Imagine o sistema imunológico do bebê como um jovem 
aprendiz que precisa ser treinado para reconhecer amigos e inimigos. Se ele for mantido em uma "bolha" e 
não for exposto a diferentes substâncias (incluindo proteínas alimentares) em um momento oportuno, ele 
pode não aprender a diferenciar o que é inofensivo do que é uma ameaça real. É como um cão de guarda que, 
sem treinamento adequado, late para qualquer visita, mesmo que seja um amigo.

A ciência por trás disso é o conceito de tolerância oral. Durante os primeiros meses de vida, o intestino do 
bebê possui uma capacidade única de "aprender" a tolerar proteínas alimentares. Quando um alimento é 
introduzido nesse período, o sistema imunológico intestinal é estimulado a desenvolver uma resposta de 
tolerância, ou seja, a reconhecer aquela proteína como segura e não como um invasor. Se essa exposição for 
adiada, essa "janela de aprendizado" pode se fechar, aumentando o risco de o sistema imunológico reagir de 
forma exagerada a essas proteínas mais tarde, resultando em uma alergia.

A microbiota intestinal, o conjunto de trilhões de microrganismos que habitam nosso intestino, também 
desempenha um papel crucial nesse processo. Uma microbiota diversificada e saudável, influenciada pela 
dieta da mãe, tipo de parto e amamentação, contribui para o desenvolvimento de um sistema imunológico 
robusto e tolerante. A introdução de diferentes alimentos, incluindo os alergênicos, ajuda a "educar" essa 
microbiota e, consequentemente, o sistema imune.



Os "Grandes Oito" e Outros Alergênicos 
Comuns
Quando falamos em alergias alimentares, alguns alimentos se destacam por serem os mais frequentemente 
associados a reações. Eles são carinhosamente chamados de "Grandes Oito" nos Estados Unidos, mas é 
importante lembrar que a lista pode variar um pouco em diferentes regiões e culturas. Pense neles como os 
"suspeitos habituais" em um caso de investigação: não significa que sempre serão os culpados, mas são os 
primeiros a serem considerados. Conhecer esses alimentos é o primeiro passo para uma introdução 
consciente e segura, permitindo que você e as famílias estejam mais preparadas.

Os principais alimentos potencialmente alergênicos que merecem atenção são:

1

Leite de vaca
Proteínas do leite são uma das causas mais 
comuns de alergia em bebês e crianças 
pequenas.

2

Ovo
Especialmente a clara, embora a gema também 
possa causar reações.

3

Amendoim
Uma das alergias mais graves e persistentes.

4

Castanhas
Nozes, amêndoas, castanha-de-caju, etc. Podem 
causar reações severas.

5

Soja
Presente em muitos produtos processados e 
fórmulas infantis.

6

Trigo
Contém glúten, que pode causar alergia 
(diferente de doença celíaca ou sensibilidade ao 
glúten não celíaca).

7

Peixes
Como salmão, bacalhau, tilápia.

8

Frutos do mar
Camarão, caranguejo, lagosta. Mais comuns em 
crianças mais velhas e adultos.

Além desses, outros alimentos como gergelim e mostarda também podem ser alergênicos em algumas 
populações. A chave não é evitar esses alimentos, mas sim introduzi-los de forma estratégica, observando as 
reações do bebê.



Quando Começar? O Timing Ideal para a 
Introdução
A decisão de quando iniciar a introdução de alimentos sólidos, e especificamente os alergênicos, é um ponto 
crucial que gera muitas dúvidas. Por muito tempo, a orientação era esperar até os 6 meses para qualquer 
alimento sólido e adiar ainda mais os alergênicos. No entanto, as evidências atuais nos mostram um cenário 
diferente. Imagine que o desenvolvimento do bebê é como uma orquestra, e cada instrumento (órgão, 
sistema) precisa entrar no momento certo para a melodia ser perfeita. O sistema digestório e imunológico do 
bebê atingem um ponto de maturidade que é ideal para a introdução de novos alimentos em uma janela 
específica.

Janela Ideal: 4 a 6 meses

As diretrizes atuais recomendam que a introdução de alimentos potencialmente alergênicos ocorra 
entre os 4 e 6 meses de idade, e não mais tarde.

As diretrizes atuais, baseadas em estudos robustos, recomendam que a introdução de alimentos 
potencialmente alergênicos ocorra entre os 4 e 6 meses de idade, e não mais tarde. Isso deve ser feito após o 
início da introdução de outros alimentos sólidos, quando o bebê já demonstra sinais de prontidão para comer 
(sustentar a cabeça, sentar com apoio, levar objetos à boca, demonstrar interesse pela comida). Não há mais 
justificativa para adiar a introdução desses alimentos além dos 6 meses, e, de fato, o atraso pode aumentar o 
risco de alergias.

Essa janela de 4 a 6 meses é considerada ideal porque é quando o sistema imunológico do bebê está mais 
propenso a desenvolver a tolerância oral que mencionamos anteriormente. É como plantar uma semente no 
solo fértil: se você plantar no momento certo, ela tem mais chances de crescer forte e saudável. A introdução 
gradual e monitorada é a chave para aproveitar essa janela de oportunidade e ajudar o sistema imunológico 
do bebê a se familiarizar com essas proteínas de forma segura.



Como Introduzir: Estratégias Seguras e 
Eficazes
Agora que sabemos quando introduzir, a próxima pergunta natural é como fazer isso de forma segura e 
eficaz. A introdução de alimentos alergênicos não precisa ser um evento assustador, mas sim um processo 
gradual e observacional. Pense nisso como um teste de águas: você não mergulha de cabeça em uma piscina 
sem antes verificar a temperatura. Da mesma forma, introduzimos novos alimentos em pequenas quantidades, 
um de cada vez, para que possamos observar qualquer reação.

Aqui estão as estratégias recomendadas:

01

Comece com pequenas quantidades
Ofereça uma porção muito pequena do alimento 
alergênico (por exemplo, a ponta de uma colher de 
chá) misturada a um alimento que o bebê já consome 
bem e não causou reações (como purê de frutas ou 
vegetais).

02

Um alimento novo por vez
Introduza apenas um alimento potencialmente 
alergênico por dia. Isso permite que você identifique 
facilmente qual alimento causou uma reação, caso ela 
ocorra.

03

Mantenha a frequência
Uma vez introduzido e tolerado, continue oferecendo 
o alimento alergênico regularmente (2-3 vezes por 
semana) para manter a tolerância. A interrupção pode 
diminuir a proteção.

04

Observe atentamente
Após a introdução, observe o bebê por algumas 
horas (e até 24-48 horas para reações tardias) para 
qualquer sinal de reação alérgica.

05

Introduza em casa
É preferível introduzir novos alimentos alergênicos em 
casa, onde você pode monitorar o bebê de perto e ter 
acesso rápido a ajuda médica, se necessário.

06

Forma segura
Certifique-se de que o alimento esteja em uma 
consistência apropriada para a idade do bebê, para 
evitar engasgos. Por exemplo, pasta de amendoim 
diluída, ovo bem cozido e amassado, peixe desfiado 
sem espinhas.



Foco nos Alergênicos Chave: Ovo e 
Amendoim
Entre os alimentos potencialmente alergênicos, o ovo e o amendoim frequentemente geram as maiores 
preocupações devido à sua prevalência e, no caso do amendoim, à gravidade potencial das reações. No 
entanto, as evidências são claras: a introdução precoce e segura desses alimentos é uma estratégia eficaz 
para reduzir o risco de alergias. Pense na introdução desses alimentos como um "treinamento" para o sistema 
imunológico do bebê, ensinando-o a aceitar essas proteínas como inofensivas.

🥚 Ovo

O ovo é um alimento nutritivo e versátil, mas suas 
proteínas, especialmente as da clara, são um 
alergênico comum. A recomendação atual é 
introduzir o ovo inteiro (clara e gema) bem cozido e 
amassado, ou em preparações como omelete ou 
bolo, a partir dos 4-6 meses, uma vez que o bebê já 
tenha iniciado a introdução de outros sólidos.

Como introduzir

Comece com uma pequena porção de ovo 
cozido e amassado (por exemplo, 1/4 de 
colher de chá) misturado a um purê de 
frutas ou vegetais que o bebê já aceita. 
Observe por algumas horas. Se não 
houver reação, continue oferecendo o ovo 
regularmente (2-3 vezes por semana) em 
quantidades crescentes.

🥜 Amendoim

A alergia ao amendoim é uma das mais temidas 
devido à sua persistência e ao risco de reações 
graves. Contudo, estudos como o LEAP (Learning 
Early About Peanut Allergy) demonstraram que a 
introdução precoce de amendoim em bebês de alto 
risco (com eczema grave ou alergia ao ovo) reduziu 
significativamente a incidência de alergia ao 
amendoim.

Como introduzir

Nunca ofereça amendoim inteiro ou em 
pedaços para bebês, pois há risco de 
engasgo. A forma mais segura é a pasta 
de amendoim cremosa (sem pedaços) 
diluída em água morna, leite 
materno/fórmula, ou misturada a um purê 
de frutas. Comece com uma pequena 
quantidade (1/2 colher de chá) e observe. 
Se tolerado, continue oferecendo 2-3 
vezes por semana. Para bebês de alto 
risco, a introdução deve ser feita sob 
orientação e, por vezes, supervisão 
médica.



Foco nos Alergênicos Chave: Peixes e 
Trigo
Continuando nossa exploração dos alimentos alergênicos, vamos agora focar em peixes e trigo. Assim como 
o ovo e o amendoim, esses alimentos também têm seu lugar na dieta do bebê e, quando introduzidos 
corretamente, podem contribuir para a diversificação alimentar e a prevenção de alergias. Pense na 
introdução desses alimentos como a expansão do "vocabulário culinário" do bebê, apresentando-o a novos 
sabores e texturas, ao mesmo tempo em que seu sistema imunológico aprende a lidar com essas proteínas.

🐟 Peixes
Peixes são excelentes fontes de proteínas, 
vitaminas e, especialmente, ácidos graxos 
ômega-3, essenciais para o desenvolvimento 
cerebral e visual do bebê. Apesar de serem um 
alergênico comum, a recomendação atual é 
introduzi-los precocemente.

Como introduzir
Escolha peixes brancos e magros, como tilápia, 
merluza ou bacalhau (dessalgado), bem cozidos 
e desfiados, garantindo a remoção completa de 
todas as espinhas. Comece com uma pequena 
porção misturada a um purê. Se tolerado, pode-
se introduzir peixes mais gordurosos como 
salmão. Ofereça 2-3 vezes por semana.

🌾 Trigo
O trigo é um cereal amplamente consumido e 
presente em diversos produtos. Ele contém 
glúten, uma proteína que pode causar alergia 
(diferente da doença celíaca, que é uma doença 
autoimune, e da sensibilidade ao glúten não 
celíaca).

Como introduzir
O trigo pode ser introduzido na forma de cereais 
infantis à base de trigo, pão macio (sem casca 
dura), macarrão bem cozido e picado, ou 
biscoitos simples (sem açúcar e outros aditivos), 
sempre em pequenas quantidades e com 
consistência adequada para evitar engasgos. 
Assim como os outros alergênicos, a introdução 
deve ser gradual e monitorada, a partir dos 4-6 
meses.

Lembre-se que a diversidade é amiga da saúde. A introdução de uma ampla gama de alimentos, incluindo os 
potencialmente alergênicos, é fundamental para construir um sistema imunológico robusto e uma microbiota 
intestinal saudável.



Identificando Reações Alérgicas: Sinais e 
Sintomas
Apesar de todas as precauções e da introdução cuidadosa, é fundamental saber identificar uma reação 
alérgica, caso ela ocorra. Pense nos sinais de alergia como as luzes de advertência no painel de um carro: 
elas indicam que algo não está funcionando como deveria e que é preciso atenção. Conhecer esses sinais 
permite uma ação rápida e adequada, garantindo a segurança do bebê. As reações alérgicas podem variar de 
leves a graves e podem afetar diferentes sistemas do corpo.

Os sintomas podem surgir minutos após a ingestão do alimento (reação imediata) ou horas depois (reação 
tardia).

Sinais e Sintomas Comuns de Reação Alérgica:

Pele
Urticária: Manchas vermelhas elevadas, que 
coçam, semelhantes a picadas de mosquito.

Angioedema: Inchaço, especialmente nos 
lábios, olhos, rosto ou língua.

Eczema (dermatite atópica): Piora de lesões 
pré-existentes ou surgimento de novas.

Vermelhidão: Ao redor da boca ou em outras 
áreas.

Sistema Gastrointestinal
Vômitos: Repentinos e intensos.

Diarreia: Com ou sem sangue.

Dor abdominal: Cólicas intensas, 
irritabilidade.

Sistema Respiratório
Chiado no peito: Dificuldade para respirar, 
tosse persistente.

Coriza: Nariz escorrendo, espirros.

Congestão nasal.

Sistema Cardiovascular (Anafilaxia)
Queda da pressão arterial: Palidez, fraqueza, 
desmaio.

Batimentos cardíacos acelerados ou fracos.

⚠️ ANAFILAXIA - EMERGÊNCIA MÉDICA

A anafilaxia é a reação alérgica mais grave, potencialmente fatal, que envolve múltiplos sistemas do 
corpo. Ela requer atenção médica imediata. Sinais de anafilaxia incluem dificuldade respiratória 
grave, inchaço rápido da garganta, queda de pressão e perda de consciência.



O Que Fazer Diante de uma Reação 
Alérgica?
Detectar uma reação alérgica no bebê pode ser assustador, mas saber como agir rapidamente faz toda a 
diferença. Pense nisso como ter um plano de primeiros socorros: você espera nunca precisar usá-lo, mas 
estar preparado é fundamental. A calma e a ação imediata são seus maiores aliados nesse momento.

Passos a Seguir:

Mantenha a Calma
O pânico pode dificultar a tomada de decisões. Respire fundo e concentre-se.

Interrompa o Alimento
Pare imediatamente de oferecer o alimento suspeito ao bebê.

Observe os Sintomas
Monitore de perto os sintomas. Anote o que está acontecendo, a intensidade e o tempo de 
início. Isso será crucial para informar o profissional de saúde.

Avalie a Gravidade
Reações Leves: Se os sintomas forem apenas cutâneos (urticária leve, vermelhidão 
localizada) e o bebê estiver respirando bem e sem outros sinais de desconforto, observe-o 
atentamente.

Reações Moderadas a Graves (Sinais de Anafilaxia): Se houver dificuldade respiratória, 
inchaço rápido, vômitos repetidos, palidez, moleza ou perda de consciência, procure 
atendimento médico de emergência imediatamente. Ligue para o SAMU ou leve o bebê ao 
pronto-socorro.

Comunique o Pediatra/Nutricionista
Após a reação (e a estabilização do bebê), entre em contato com o pediatra ou nutricionista 
para relatar o ocorrido. Eles poderão orientar sobre os próximos passos.

⚠️ Importante

É crucial nunca reintroduzir um alimento que causou uma reação sem orientação profissional.



Alergia vs. Intolerância Alimentar: 
Desvendando as Diferenças
Um dos pontos que mais gera confusão é a distinção entre alergia alimentar e intolerância alimentar. Embora 
ambos possam causar desconforto após a ingestão de certos alimentos, seus mecanismos no corpo são 
fundamentalmente diferentes. Pense nisso como dois tipos de "problemas" que um carro pode ter: um é uma 
falha no motor (alergia, sistema imunológico), e o outro é um problema no sistema de combustível 
(intolerância, sistema digestório). Compreender essa diferença é vital para um diagnóstico correto e um 
manejo adequado.

A principal distinção reside no envolvimento do sistema imunológico.

🛡️ Alergia Alimentar

É uma resposta imunológica anormal a uma 
proteína alimentar que, para a maioria das pessoas, 
é inofensiva. O sistema imunológico identifica 
erroneamente essa proteína como uma ameaça e 
libera substâncias químicas (como histamina) que 
causam os sintomas.

Âmbito/Aplicação: Reações podem ser leves 
(urticária) a graves (anafilaxia).

Base/Origem: Envolvimento do sistema 
imunológico (mediado por IgE ou não-IgE).

Exemplo: Alergia à proteína do leite de vaca 
(APLV), alergia ao amendoim.

🔧 Intolerância Alimentar

É uma dificuldade do sistema digestório em 
processar ou digerir um determinado alimento ou 
componente alimentar. Não envolve o sistema 
imunológico. Geralmente, está relacionada à falta de 
uma enzima ou à sensibilidade a certas substâncias.

Âmbito/Aplicação: Sintomas geralmente 
gastrointestinais, não ameaçam a vida.

Base/Origem: Problemas digestivos 
(enzimáticos, farmacológicos, etc.).

Exemplo: Intolerância à lactose (falta da enzima 
lactase), intolerância ao glúten não celíaca.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem

Alergia Alimentar Reações leves a graves, 
potencialmente fatais.

Envolvimento do sistema 
imunológico (IgE/não-IgE).

Intolerância Alimentar Sintomas gastrointestinais, 
geralmente não graves.

Problema digestivo (enzimático, 
químico).



Mitos e Verdades sobre Alergias 
Alimentares na Infância
No universo da nutrição infantil, especialmente quando o assunto são alergias, há uma profusão de 
informações, muitas delas desatualizadas ou simplesmente incorretas. Separar o joio do trigo é essencial para 
oferecer a melhor orientação às famílias. Pense nos mitos como nuvens que obscurecem a visão: precisamos 
dissipá-las para enxergar o caminho claro e baseado em evidências. Vamos desmistificar algumas das 
crenças mais comuns.

❌ MITO 1
Adiar a introdução de 
alimentos alergênicos previne 
alergias.

✅ VERDADE
As evidências atuais mostram o 
oposto. A introdução precoce 
(entre 4-6 meses) de alimentos 
como ovo e amendoim pode, na 
verdade, reduzir o risco de 
desenvolvimento de alergias. O 
atraso pode fechar a "janela de 
tolerância oral".

❌ MITO 2
Se um dos pais tem alergia, o 
bebê certamente terá.

✅ VERDADE
A genética desempenha um 
papel, e o risco é maior se 
houver histórico familiar. No 
entanto, não é uma certeza. 
Muitos bebês com pais 
alérgicos não desenvolvem 
alergias, e a introdução precoce 
ainda é recomendada para 
tentar mitigar esse risco.

❌ MITO 3
Pequenas quantidades de um 
alergênico não causam reação.

✅ VERDADE
Para indivíduos 
verdadeiramente alérgicos, 
mesmo traços de um alimento 
podem desencadear uma 
reação grave. É por isso que a 
leitura de rótulos é tão 
importante. No entanto, na fase 
de introdução, pequenas 
quantidades são usadas para 
testar a tolerância.

❌ MITO 4
Alergias alimentares são sempre para a vida 
toda.

✅ VERDADE
Algumas alergias, como a do leite e do ovo, são 
frequentemente superadas na infância. Outras, 
como a do amendoim, castanhas e frutos do mar, 
tendem a ser mais persistentes. O 
acompanhamento médico é crucial para avaliar a 
possibilidade de superação.

❌ MITO 5
Se o bebê não reagiu na primeira vez, ele nunca 
terá alergia a esse alimento.

✅ VERDADE
Embora a primeira exposição seja importante, o 
sistema imunológico pode desenvolver uma 
sensibilização ao longo do tempo. É por isso que a 
introdução regular do alimento, uma vez tolerado, 
é importante para manter a tolerância. Reações 
podem ocorrer em exposições subsequentes.



Consolidação do Conhecimento
Chegamos ao final de nossa jornada sobre a introdução de alimentos alergênicos na nutrição materno-infantil. 
Vimos que a ciência nos trouxe uma nova perspectiva, transformando a antiga recomendação de adiamento 
para uma abordagem proativa de introdução precoce. Compreendemos a importância da janela dos Primeiros 
1000 Dias, o papel crucial da tolerância oral e da microbiota intestinal, e como a Programação Metabólica e 
Epigenética são influenciadas por essas escolhas nutricionais iniciais. Agora, você está equipado com o 
conhecimento para orientar com segurança sobre o "quando" e o "como" introduzir os principais alergênicos, 
identificar reações e diferenciar alergia de intolerância, contribuindo significativamente para a saúde e bem-
estar das crianças.

💡 Em prática

Oriente as famílias a introduzir alimentos alergênicos entre 4 e 6 meses, após outros sólidos, em 
pequenas quantidades e um por vez. Monitore atentamente por reações e saiba diferenciar alergia 
de intolerância para um manejo adequado. Lembre-se que a regularidade na oferta de alimentos 
tolerados é chave para manter a proteção.

Autoavaliação
Qual o período considerado a "janela de ouro" para a introdução de alimentos alergênicos, conforme as 
evidências atuais?

1.

a) Após os 12 meses de idade.

b) Entre 4 e 6 meses de idade.

c) Somente após os 2 anos de idade.

d) A partir dos 9 meses de idade.

Qual o principal mecanismo que a introdução precoce de alimentos alergênicos busca estimular no 
sistema imunológico do bebê?

2.

a) Aumento da produção de anticorpos IgE.

b) Desenvolvimento da intolerância à lactose.

c) Estabelecimento da tolerância oral.

d) Redução da diversidade da microbiota intestinal.

Um bebê apresenta urticária generalizada, inchaço dos lábios e dificuldade para respirar minutos após 
ingerir pasta de amendoim. Qual a conduta mais adequada?

3.

a) Oferecer mais água e observar.

b) Administrar um anti-histamínico e esperar.

c) Procurar atendimento médico de emergência imediatamente.

d) Interromper o alimento e reintroduzir em menor quantidade no dia seguinte.

Qual das seguintes afirmações melhor descreve a diferença entre alergia e intolerância alimentar?4.

a) A alergia é sempre mais grave que a intolerância.

b) A intolerância envolve o sistema imunológico, enquanto a alergia não.

c) A alergia é uma resposta imunológica, e a intolerância é um problema digestivo.

d) Ambas são a mesma condição, mas com nomes diferentes.

Explique a importância da "janela dos Primeiros 1000 Dias" no contexto da prevenção de alergias 
alimentares e como a introdução precoce de alergênicos se encaixa nesse conceito.

5.

Gabarito

1. b) | 2. c) | 3. c) | 4. c)

📚 Próxima Aula

Na Aula 21 – Nutrição do Bebê de 12 a 24 meses: Transição para a Alimentação da Família, exploraremos 
como continuar a jornada alimentar do bebê, integrando-o à mesa da família e garantindo uma nutrição 
completa e equilibrada nessa fase de crescimento acelerado.

📖 Recursos Adicionais

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Para diretrizes atualizadas sobre introdução alimentar e alergias.

Organização Mundial da Saúde (OMS): Para recomendações globais de nutrição infantil.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


