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RESUMO  

A reação adversa alimentar ou hipersensibilidade alimentar canina é uma dermatopatia pouco comum na clínica de pequenos 

animais. No entanto, quando se trata das dermatopatias alérgicas, a prevalência é maior, principalmente quando se trata de 

animais com atopia. O principal sinal clínico é o prurido intenso e generalizado, que causa lesões na pele. Parece não ter 

predisposição de gênero, idade ou raça, embora cães de raça definida, filhotes, e animais após os seis anos de idade sejam 

comumente acometidos. O diagnóstico é obtido através da dieta caseira de exclusão alimentar, contento uma fonte de proteína 

e uma fonte de carboidrato, embora outros métodos utilizando ração hipoalergênica com proteína hidrolisada também possam 

ser utilizados. A confirmação do diagnóstico é obtida através do teste de provocação alimentar, em que se espera o retorno 

dos sinais clínicos, principalmente o prurido após a reintrodução da dieta anterior. O objetivo do presente trabalho foi avaliar 

a contribuição da dieta caseira cozida acrescida de nutracêuticos em um cão da raça West Highland White Terrier que iniciou 

sinais cutâneos com 3 anos de idade e aos 10 anos recebeu o diagnóstico de hipersensibilidade alimentar com a dieta caseira. 

Após inúmeras tentativas sem sucesso de tratamento da pele. O tratamento prescrito foi fundamental para o diagnóstico da 

hipersensibilidade alimentar no animal já que o animal fazia uso de ração hipoalergênica e ainda manifestava os sinais clíni-

cos. Após dois meses com a dieta prescrita o paciente apresentou remissão total do quadro clínico e pôde ter qualidade de 

vida. 

Palavras-chave: Alergia alimentar. Superóxido dismutase. Dieta caseira. 

ABSTRACT 

Cutaneous adverse food reactions or food hypersensitivity in dogs is an uncommon dermatopathy in small animal clinics. 

However, when it comes to allergic dermatopathies, the prevalence is higher, and there is the possibility that it may be 

concomitant with atopy. The main clinical sign is intense and generalized pruritus, which causes skin lesions. It appears to 

have no gender, age, or breed predisposition, although pure breed dogs, puppies, and animals beyond six years of age are 

commonly affected. The diagnosis is obtained through a homemade diet of exclusion, containing a source of protein and a 

source of carbohydrate, although other methods using commercial hypoallergenic hydrolysate-based diets can also be used. 

Confirmation of the diagnosis is obtained through the food challenge test, in which clinical signs, especially pruritus, are 

expected to return. The aim of the present work is to evaluate the contribution of a homemade diet plus nutraceuticals in the 

report case of a West Highland White Terrier breed dog that started cutaneous signs at the age of 3 and at 10 years of age 

was diagnosed with food hypersensitivity. After numerous unsuccessful skin treatment attempts. The proposed treatment was 

definitive for the diagnosis of food hypersensitivity in the patient, since the use of commercial hydrolysate-based diet failed 

as treatment. After two months on the prescribed diet the patient showed full recovery of the clinical signs and achieve life 

quality. 

Keywords: Food alergies. Superoxide dismusate. Homemade diet.
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INTRODUÇÃO: 

A hipersensibilidade alimentar (HA) ou rea-

ção alimentar adversa é uma manifestação imunoló-

gica anormal aos componentes da alimentação (1) 

Alguns cães podem manifestar reações adversas toda 

vez que a mucosa gastrointestinal entrar em contato 

com ingredientes comumente encontrados nas dietas 

comerciais para a espécie, uma vez que foram sensi-

bilizados (2).  

A sua prevalência ainda não está totalmente 

esclarecida devido à possibilidade de a hipersensibi-

lidade alimentar estar associada à dermatite atópica, 

soma-se a isso, as dificuldades de diagnósticos que 

incluam a instrução e cooperação dos tutores (3).  

Atualmente, os avanços em medicina veteri-

nária produziram uma melhor compreensão dos pro-

cessos metabólicos das patologias, assim como a 

contribuição da nutrição como estratégia para tratar 

de animais enfermos. Há um movimento por parte de 

profissionais dedicados à nutrição animal, de melhor 

entendimento do papel da nutrição animal, conside-

rando os aspectos relacionados à manutenção da sa-

úde e, também, para o tratamento e controle de do-

enças (4).  

A dieta caseira tem sido a mais recomendada 

no diagnóstico de hipersensibilidade alimentar e tra-

tamento dos animais, pois permite que se identifique 

o alimento que causa a reação alérgica. Atualmente, 

as dietas caseiras cozidas, prescritas por veterinários 

com foco em nutrição de animais de companhia, pro-

porcionam níveis adequados de macronutrientes, são 

formuladas com ingredientes não-inflamatórios, 

com baixo à moderado índice glicêmico e ingredien-

tes nutracêuticos, que proporcionam a melhora evi-

dente dos aspectos clínicos dos cães que apresentam 

reações alérgicas alimentares (5). Neste contexto, a 

inclusão de nutracêuticos como a vitamina PQQ, su-

peróxido dismutase, enzimas digestivas, dentre ou-

tros na dieta caseira podem auxiliar na regulação do 

intestino, na recuperação do pelo e da pele do animal, 

através da potente ação antioxidante (6, 7, 8, 9). 

OBJETIVOS: 

Face ao exposto, objetivou-se com este traba-

lho, avaliar a contribuição da dieta caseira cozida 

para um animal que apresentou diagnóstico de hiper-

sensibilidade alimentar. 

RELATO DE CASO: 

Foi atendido em serviço médico veterinário 

nutricional, um cão, macho, da raça West Highland 

White Terrier, com 10 anos de idade. A tutora relatou 

que o animal começou a apresentar prurido e lesões 

cutâneas desde que tinha 3 anos de idade (figura 1-

6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Alopecia com áreas de hiperpigmenta-

ção, liqueinificação, eritema em dorso, região in-

guinal e patas devido ao prurido 

Figura 2 - Áreas de alopecia, e liqueinificação 

e eritema em patas causadas pelo prurido 
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Figura 4 - Dermatite alopécica na área 

periocular 

Figura 3 - Áreas de alopecia com hi-

perpigmentação e eritema em região 

abdominal, inguinal e patas 

Figura 5 - Alopecia grave e hiperpig-

mentação em região perianal associada a 

hipersensibilidade alimentar 

Figura 6 - Alopecia, hiperpigmentação 

em região torácica e abdominal 
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Outros tratamentos já haviam sido feitos no 

animal nos anos anteriores com um médico veteriná-

rio clínico, porém, sem melhora aparente. O trata-

mento prescrito constituiu de ração hipoalergênica, 

medicação para tratar a piodermite, prurido intenso e 

otite. A terapia tópica consistiu em banhos semanais 

com shampoo a base de ácido salicílico, enxofre e 

alcatrão e solução tópica hidratante com ureia e gli-

cerina. A terapia oral constituiu de antibioticoterapia 

com cefalexina 20mg/kg/BID/10 dias, prednisolona 

1mg/kg/SID e ômega 3 1000mg/SID.  

Ao encerramento da antibioticoterapia e tera-

pia com corticoide, houve retorno das lesões cutâ-

neas e prurido. Foi recomendada terapia com itraco-

nazol 10mg/kg por 30 dias. Sem aparente melhora do 

prurido, o animal passou para terapia com maleato 

de oclacitinib 0,4mg/kg, BID, por 14 dias, o que 

amenizou o prurido, embora sem resolução da situa-

ção das lesões da pele, e em função disso, o animal 

foi encaminhado para um médico veterinário com 

foco em nutrição de animais de companhia, sob hi-

pótese diagnóstica de hipersensibilidade alimentar. 

Ao exame clínico, o animal apresentava pru-

rido intenso, hipocritose em todo corpo, lesões circu-

lares alopécicas, hiperpigmentação, eritema em 

dorso, patas, axilas, região inguinal, torácica e peri-

ocular e otite bilateral e demais parâmetros dentro da 

normalidade. As lesões no animal estão demostradas 

no momento do encaminhamento ao médico veteri-

nário com foco em nutrição animal. Ao ser atendido 

pelo serviço médico veterinário nutricional, o paci-

ente estava livre de ectoparasitas, fazia uso de apo-

quel, ômega 3, suplemento mineral vitamínico para 

cães (Poligyn), hidratante para pele e a alimentação 

consistia no uso de ração hipoalergênica, grão de 

bico, batata doce, maçã e banana. A tutora relatou 

também que dava banhos 3 vezes na semana, pois o 

animal perdia muito pelo e tinha feridas que sangra-

vam. Inicialmente, a partir de exames solicitados 

pelo médico veterinário clínico que encaminhou o 

paciente, iniciou-se uma nova terapia. Os exames fo-

ram: exames de sangue (hemograma, bioquímica, 

teste de supressão com dexametasona), urina (EAS) 

e imunoglobulina IgA. Os resultados indicaram fos-

fatase alcalina (FA) acima dos valores de referência 

e valores de imunoglobulina IgA abaixo do limite in-

ferior (32mg/dl). Iniciou-se uma nova terapia com a 

suspensão do maleato de oclacitinib, prednisolona 

2mg/ Kg/ SID, durante 10 dias e cefalexina 25mg/kg/ 

BID, durante 30 dias.  

Com objetivo de fazer uma detoxificação he-

pática e intestinal, iniciou-se uma nova terapia com 

silimarina e extrato de alcachofra, vitamina D3 

(Aderocal), vitamina B12 (Monovin B12), prescri-

ção nutracêutica contendo Carbonato de cálcio, 

Magnésio quelato, Vitamina K2, Complexo B, 

Zinco, Selênio, Iodo quelato, Vitamina E, Prebiótico 

(FOS), probióticos (Bifidobacterium bifidum e Lac-

tobacillus acidophilus), Vitamina PQQ e SOD (dim-

pless); dieta de exclusão caseira e terapia tópica com 

shampoo de aveia coloidal e óleo de malaleuca para 

tratamento da pele e otite. A partir de uma conversa 

com o tutor para compreender a rotina alimentar do 

paciente, a dieta de exclusão caseira cozida foi esta-

belecida utilizando uma fonte de proteína, na qual a 

proteína escolhida foi o ovo e uma fonte de carboi-

drato, em que se utilizou a mandioca. A tutora foi 

devidamente elucidada sobre a duração desta pri-

meira dieta, que deveria ser mantida por no mínimo 

4 semanas e também sobre não fornecer petiscos ou 

qualquer outro alimento que não estivesse na dieta 

prescrita. A complacência da tutora às orientações do 

médico veterinário foi evidente.  

Após 1 mês o animal voltou para reavaliação 

pelo veterinário e apresentou melhora significativa 

das lesões cutâneas, recuperação da cobertura de pe-

los, controle do prurido e melhora da otite.  

Para confirmar o diagnóstico de hipersensibi-

lidade de fundo alimentar, o teste de provocação foi 

realizado utilizando a alimentação que o animal con-

sumia anteriormente (ração). O primeiro teste de 

provocação teve a duração de 10 dias e resultou no 

retorno do prurido e regiões de eritema e hipotricose 

no animal, confirmando o diagnóstico de hipersensi-

bilidade alimentar. Novos testes foram realizados 

    Figura 7 - Animal após o tratamento 
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com o intuito de descobrir os alimentos aos quais o 

animal apresentava hipersensibilidade, observando a 

melhora e piora do prurido. Cada teste de provocação 

durou 10 dias e um alimento novo foi introduzido, 

por vez, à dieta que o paciente já estava consumindo. 

Ao final do período de teste, os alimentos relaciona-

dos com a hipersensibilidade alimentar no paciente 

foram: carne de rã, carne bovina, cenoura e beter-

raba.  

Foi prescrita uma nova dieta de manutenção 

com níveis adequados de nutrientes para atender as 

necessidades nutricionais do paciente com base na 

dieta que gerou sucesso. Nesta dieta, os alimentos 

permitidos ao paciente foram: mandioca, brócolis, 

banana, maçã, ovo de galinha, ovo de codorna, 

frango, carne suína, peixe, fígado de frango, óleo de 

coco, azeite extravirgem e sal. Após dois meses, em 

novo retorno, o paciente apresentou remissão total 

das lesões cutâneas, prurido e otite com o tratamento 

prescrito e a dieta caseira cozida (figura 7). 

DISCUSSÃO: 

O paciente teve um histórico de algumas ten-

tativas sem sucesso para tratar as afecções na pele, o 

que condiz com a afirmação de Gross et al. (3) e Oli-

vry e Mueller (10), em que o diagnóstico de hiper-

sensibilidade alimentar é laborioso e os animais pas-

sam por várias suspeitas diagnósticas antes de come-

çar a investigação com dieta de exclusão.  

Após terem sido esgotadas outras opções de 

tratamento da pele para alergias a picadas de insetos 

e outras dermatites, como recomendaram Medleau e 

Hnilica (11), o animal passou para uma dieta de teste 

alimentar para verificar a possibilidade de hipersen-

sibilidade alimentar. A dieta de exclusão fornecida 

ao animal foi composta por uma fonte de proteína e 

uma fonte de carboidrato, em concordância com o 

que estabelecem Verlinden et al. (12); Gaschen e 

Merchant (13) que esta deve testar uma proteína e 

carboidrato por vez. Os alimentos da primeira dieta 

de exclusão foram a mandioca e o ovo, alimentos que 

de acordo com a tutora, não tinham sido oferecidos 

ainda ao paciente do presente estudo de caso. Estes 

ingredientes da dieta de exclusão foram selecionados 

a partir da primeira consulta, em conversa com o tu-

tor sobre quais os ingredientes habitualmente consu-

midos pelo animal em questão, excluindo-se, por-

tanto, as fontes alimentares habituais ao animal, 

como recomendaram Case et al. (5) e Gaschen; Mer-

chant (13) que os ingredientes da dieta de exclusão 

sejam selecionados a partir de uma conversa com o 

tutor, para se excluir da dieta todas os alimentos que 

já entraram em contato com o animal. O período de 

dieta de exclusão pode levar de semanas a meses. No 

entanto, após a introdução da dieta de exclusão por 

um período de 4 semanas o animal já apresentou me-

lhora significativa das lesões da pele e por isso não 

foi necessário continuar a dieta de exclusão por um 

período maior que este.  Os autores Verlinden et al. 

(12), Gaschen; Merchant (13) e Mueller (15) dizem 

que o período de teste dietético pode levar de 4 a 10 

semanas, e após 10 semanas é inútil continuar a ava-

liação da dieta para o tratamento do animal.  

O animal do presente relato de caso fez o pri-

meiro retorno com 4 semanas para o médico veteri-

nário avaliar a evolução do tratamento. Neste retorno 

o médico veterinário documentou o grau de prurido 

e os outros sinais clínicos relatados na primeira con-

sulta para acompanhar o tratamento estando de 

acordo com o que dizem Rhodes, Werner (16) que 

preconizam o período de 4 semanas após o início da 

nova rotina alimentar como suficiente para avaliar os 

efeitos da dieta no paciente. O animal deste relato de 

caso realizou testes de provocação para primeira-

mente concluir o diagnóstico de hipersensibilidade 

alimentar e avaliar a existência de hipersensibilidade 

a outros alimentos. Com a realização do teste de pro-

vocação houve o retorno sinais clínicos como pru-

rido, eritema e áreas de hipotricose estando de 

acordo com Case et al. (5), Roudebush e Cowell (7), 

Loeffler et al. (17) que inferem o retorno dos sinais 

clínicos mediante ao fornecimento de alimentos que 

o animal ingeria anteriormente como conclusivo do 

diagnóstico de hipersensibilidade alimentar.  

A complacência da tutora, como oferecer so-

mente ovo e mandioca por 4 semanas e a realização 

dos testes de provocação foi fundamental para o su-

cesso do tratamento, sendo este requisito o principal 

ponto que impede o diagnóstico de hipersensibili-

dade alimentar como explica Shopsowitz (14) que 

manter uma dieta com somente dois ingredientes é 

difícil para os tutores, e mais, após a melhora da pele 

do animal estes costumam a se recusar a fazer os tes-

tes de provocação e ver o animal voltar a ter o pru-

rido e possivelmente as lesões na pele. O animal do 

presente caso clínico é da raça West Highland White 

Terrier, o que vai ao encontro ao que Alcalá (1) diz, 

que as raças predispostas a hipersensibilidade ali-

mentar são: Pastor Alemão, Pug, West Highland 

White terrier, Labrador e Boxer. No presente estudo, 

o animal apresentava 10 anos de idade no momento 

da consulta nutricional. Segundo o relato da tutora, o 

seu animal vinha apresentando quadro de lesões na 

pele, otite e prurido há 7 anos, sendo tratado sem su-

cesso até então.  

A situação observada neste caso clínico foi de 

um diagnóstico de HA aos 10 anos de idade, porém, 
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os sinais clínicos começaram aos 3 anos de idade. 

Esta idade não está de acordo com o que descrevem 

de Mueller (15); Loeffer et al. (17) em que a maioria 

dos diagnósticos de hipersensibilidade alimentar são 

em cães bem jovens, antes de um ano de idade, e 

também, em animais com mais de 6 anos de idade.   

Em relação aos sinais clínicos, o paciente do 

presente estudo de caso apresentou lesões cutâneas 

generalizadas causadas pelo prurido intenso que cor-

respondem o que diz a literatura sobre a hipersensi-

bilidade alimentar estando de acordo com o que diz 

Gaschen e Merchant (13), Bethlehem, Bexley e 

Mueller (19) que descrevem as lesões como eritema, 

alopecia, áreas de hipocritose, liqueinificação e otite 

bilateral que podem ser de forma generalizada ou lo-

cal.  

A presença de sinais gastrointestinais como 

diarreia e vômito não foi relatada, este fato está em 

conformidade com o que afirmam Gross et al. (3), 

em que apenas 20% dos indivíduos caninos com HA 

vão apresentar sinais como estes.  

O desafio alimentar revelou os ingredientes 

que o animal tinha hipersensibilidade, estes foram: 

carne de rã, carne bovina, cenoura e beterraba. A di-

eta caseira cozida permitiu fazer o diagnóstico e tam-

bém tornar conhecidos os ingredientes aos quais o 

animal desenvolveu sensibilidade como relatam 

Case et al. (5) e Shopsowitz (14), Nascente et al. (20) 

que o teste individual dos ingredientes, sendo uma 

proteína e um carboidrato por vez permite descobrir 

quais os alimentos desencadeadores da hipersensibi-

lidade no paciente.  

A escolha de carne de rã, seguiu as recomen-

dações de Verlinden et al. (12); Loeffer et al. (17) no 

que se refere a escolha de uma proteína inédita e que 

com baixo potencial de gerar reações cruzadas, po-

rém esta deflagou hipersensibilidade no animal. Este 

fato corrobora ao que diz Nascente et al. (20) sobre 

a etiologia ainda não elucidada da HA.  

O animal do caso clínico apresentou hipersen-

sibilidade aos vegetais coloridos como cenoura e be-

terraba, este fato não se encontra descrito na litera-

tura sobre hipersensibilidade alimentar e uma hipó-

tese seria o excesso de corantes artificiais na alimen-

tação ao longo da vida. Outro ponto importante a ser 

destacado é que a vitamina A pode ter fonte de vege-

tais coloridos. Ao adicionar esta vitamina a dieta do 

animal deve-se atentar a possibilidade de reações de-

vido a presença de extratos purificados contendo ve-

getais coloridos.  

O paciente consumia ração hipoalergênica, 

descrita pela literatura como uma das formas de di-

agnósticos e tratamento de hipersensibilidade ali-

mentar, porém continuava a apresentar o prurido e os 

demais sinais clínicos relatados. Este resultado con-

diz com o que dizem Case et al. (5); Hensel (21) que 

alguns animais ainda vão apresentar hipersensibili-

dade alimentar com ração hipoalergênica, pois há a 

possibilidade de esta conter uma porcentagem de 

proteínas que não foram totalmente hidrolisadas, e 

devido a isto, desencadear reações alérgicas.  

O veterinário com foco em nutrição de ani-

mais de companhia pôde, a partir da descoberta dos 

ingredientes que causavam as reações alérgicas, ex-

pandir as opções do cardápio do animal e elaborou 

uma dieta de manutenção para o cumprimento das 

necessidades nutricionais, como recomendam Rou-

lebush e Cowell (7) quando dizem que uma dieta de 

exclusão não possui os níveis nutricionais que um 

cão precisa, e por isso, após o diagnóstico e identifi-

cação dos alimentos agressores, o veterinário deve 

formular uma dieta mais adequada ao animal.  

Nesta dieta de manutenção foram incluídas 

fontes de carboidratos, de proteína e de lipídeos, 

além de suplemento mineral e vitamínico, em quan-

tidades balanceadas e adequadas, de forma a evitar 

deficiências nutricionais, estando de acordo com 

Case et al. (5), de que a dieta de exclusão não pode 

ser mantida indefinidamente sob o risco de o animal 

desenvolver carências nutricionais, com efeitos alta-

mente prejudiciais sobre a sua saúde e longevidade. 

Após tentativas de aliviar o prurido com o uso de gli-

cocorticoide e maleato de Oclacitinib este paciente 

não apresentou melhora significativa do prurido, o 

que confirma as expectativas de Mueller (15); Loef-

fer et al. (17) que animais com hipersensibilidade ali-

mentar são refratários ao uso destes fármacos para 

controlar o prurido. A razão para a resposta inefici-

ente destes fármacos para o prurido desencadeado 

pela HA ainda não está totalmente esclarecida, no 

entanto, Mueller (15); Loeffer et al. (17) pode estar 

relacionada com vários mecanismos patogênicos 

subjacentes ao alimento agressor e o nível de expo-

sição. 

 O protocolo nutracêutico instituído utilizou 

prebióticos e probióticos tendo por objetivo restaurar 

a mucosa intestinal, que está diretamente ligada ao 

sistema imunológico e tegumentar, como inferem 

Gaschen e Merchant (13) e Gómez-Gallego et al. 

(23) que a utilização de probióticos específicos e pre-

bióticos como os frutooligassacarídeos modulam a 

microbiota intestinal e diminuem a inflamação da 

mucosa gastrointestinal.  

Com 4 semanas de dieta de exclusão o animal 

já apresentava supressão do prurido, que pode ser ex-

plicado pela dieta escolhida, e também, pela inclusão 

do ômega 3, como pontuaram Gómez-Gallego et al. 
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(23); Logas e Kunkle (24), que a inclusão deste re-

sulta na redução do prurido de animais com derma-

tite atópica e hipersensibilidade alimentar.  

A utilização do SOD (superóxido dismutase) 

e vitamina pqq foi fundamental para a rápida cicatri-

zação das lesões na pele e fortalecimento do folículo 

piloso através da potente ação antioxidante como re-

latam Martello et al. (6) e Misra, Rajpurohit e Khair-

nar (26) que estes nutracêuticos atuam no cresci-

mento celular, proteção contra o dano oxidativo das 

células e possuem propriedades anti-inflamatórias. 

O protocolo nutricional e nutracêutico utili-

zado contribuiu para a recuperação da pele, manu-

tenção da saúde e alcançou o objetivo de tratar o pa-

ciente que se recuperou do quadro de hipersensibili-

dade alimentar, o que condiz com Martello et al. (6); 

Roulebush e Cowell (7); Sgorlon (8) sobre a efetivi-

dade do tratamento utilizando a dieta caseira junta-

mente com aditivos, que além de suprir as necessida-

des nutricionais, promove resultados mais satisfató-

rios e qualidade de vida ao paciente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A hipersensibilidade alimentar é uma dermo-

patia de origem imunológica que reduz a qualidade 

de vida do animal. A ingestão de antígenos alimen-

tares desencadeia a principal manifestação clínica, o 

prurido intenso e não sazonal, resultando em lesões 

cutâneas secundárias localizadas ou generalizadas. O 

método de diagnóstico mais confiável e eficiente até 

a presente data consiste na dieta de exclusão caseira. 

Para que este método tenha validade, são imprescin-

díveis a escolha correta dos alimentos, o tempo de 

teste com cada cardápio e adesão do tutor a dieta. A 

alimentação caseira apresenta efeitos benéficos no 

tratamento de hipersensibilidade alimentar, sendo 

possível realizar o tratamento desta patologia com a 

sua adoção. Além disso, estudos e ensaios clínicos 

para avaliar a funcionalidade de nutracêuticos espe-

cíficos para a redução do prurido, cicatrização da 

pele e restauração da barreira cutânea são de grande 

relevância, posto que podem ser adjuvantes no trata-

mento da hipersensibilidade alimentar. O prognós-

tico é bom uma vez que todos os ingredientes con-

tendo os antígenos alimentares sejam retirados da ro-

tina do animal. Raramente um cão desenvolve rea-

ções adversas alimentares a novos alimentos, porém 

caso isto ocorra, é necessário um novo teste de eli-

minação dietética. 
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