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Figure 1 – SDS-PAGE Immunoblotting-inhibition results. Solid 
phase: sheep’s milk extract. Lane C: control serum (pool of sera 
from non-atopic subjects). Lane 1 – 4: patient serum previously 
incubated with sheep’s milk extract (lane 1), with cow’s milk extract 
(lane 2), with goat’s milk extract (lane 3), with sunflower pollen ex-
tract (lane 4) Lane M: molecular mass standard.
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Food Allergy to Sheep’s Milk Proteins with Cow’s Milk 
Tolerance in an Adult Patient

Alergia Alimentar a Leite de Ovelha com Tolerância ao 
Leite de Vaca na Idade Adulta

	 Allergy to cow’s milk is the most common cause of milk 
allergy in children and in adults.1 Most patients allergic to 
cow’s milk also do not tolerate sheep’s or goat’s milk due to 
the considerable cross-reactivity between these milks.1,2

	 Despite being a rare disorder, especially in adults, al-
lergy to sheep’s milk should not be forgotten, especially in 
a country where sheep’s dairy products are frequently con-
sumed.3

	 We thereby report a case of a female adult patient with 
sheep’s milk allergy and tolerance to cow’s milk.
	 A 20-year-old woman described two anaphylactic reac-
tions, one month apart, at the age of 19 (oropharynx pruri-
tus, facial flush and angioedema, generalized urticaria and 
dizziness), thirty minutes after eating sheep’s milk cheese. 
She reported tolerance to cow’s milk.
	 The diagnostic workup included prick tests with com-
mercial extracts (LETI Pharma, Madrid, Spain), which were 
negative to whole cow’s milk and its fractions and positive 
to goat’s milk (mean wheal diameter 4.5 mm). Prick to prick 
tests (performed with fresh food, first pricking the food and 
then the skin) were positive to sheep’s milk (mean wheal 
diameter 6 mm) and sheep’s milk cheese (7 mm).
	 Although specific IgE was negative to cow’s milk and its 
fractions, to sheep’s milk and to goat’s milk, these results 
did not enable us to make the diagnosis because skin tests 
are more sensitive than specific IgE.4

	 The SDS-PAGE immunoblotting assay detected three 
main IgE reactive regions in the three milk extracts that 
were more intense in sheep’s milk: an 18 kDa band, surely 
beta-lactoglobulin; a 29 - 34 kDa region, surely casein; and 
a high molecular weight region, that could be serum albu-
min.
	 The SDS-PAGE immunoblotting-inhibition results 
showed a total IgE binding inhibition when sheep’s and 
goat’s milk extracts were used as inhibitors, whereas cow’s 
milk extract only inhibited the IgE binding to the 18 kDa band 
(Fig. 1). The lack of IgE binding inhibition detected on the 
23-kDa sheep milk protein (surely casein) when cow’s milk 
extract was used as inhibitor led us to admit the presence of 
serum specific IgE, which recognized epitopes from sheep 
casein not shared with cow casein. That could explain this 
patient’s clinical tolerance to cow´s milk.
	 Our patient was diagnosed with sheep’s milk allergy. We 
recommended avoidance of sheep’s and goat’s milk dairy 
products due to the cross-reactivity pattern detected, wrote 
an emergency action plan and prescribed emergency treat-

ment with adrenaline 0.3 mg autoinjector, 40 mg oral pred-
nisolone and 20 mg sublingual bilastine.
	 Unlike children, adult patients can tolerate cow’s milk 
and do not acquire natural tolerance to milk of other mam-
mals.
	 Long term follow-up of patients is recommended due to 
the high degree of homology and cross reactivity described 
between the proteins in the milk from different mammals so 
new sensitizations and new allergy symptoms could occur. 
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A Idade Materna Avançada: Uma Perspetiva da 
Realidade Portuguesa

Advanced Maternal Age: A Perspective of the 
Portuguese Reality

	 Caro Editor,
	 O artigo “A Idade Materna Avançada como Fator de Ris-
co Obstétrico: Experiência Atual num Hospital do Nordeste 
de Espanha”, apresenta a elevada prevalência de grávidas 
com idade materna avançada (IMA) em Espanha e salienta 
o surgimento de mais complicações obstétricas e neona-
tais associadas.1,2 Os dados comprovam a tendência para o 
adiamento da maternidade nas últimas décadas, justificada 
por mudanças socioeconómicas e a promoção do planea-
mento familiar.1

	 Em Portugal escasseiam dados epidemiológicos seme-
lhantes aos do estudo, à exceção da idade média da mãe 
no nascimento do primeiro filho e no nascimento de um fi-
lho que, em 2021, é de 30,9 e 32,3 anos, respetivamente, à 
semelhança dos dados no artigo.1,3

	 Alguns estudos demonstram que a população recorre 
a fontes de informação não fidedignas, apresenta escasso 
conhecimento dos fatores que afetam a fertilidade e sobre-
valoriza o sucesso das técnicas de procriação médica as-
sistida.2,4 Neste cenário, é lícito questionar se o adiamento 
da maternidade resulta de uma escolha informada. Deste 
modo, reconhece-se a posição privilegiada dos Cuidados 
de Saúde Primários (CSP) na promoção da literacia em 
saúde relativa ao percurso reprodutivo e a potenciais riscos 

associados à IMA.
	 O artigo conclui que a IMA é um fator de risco para o de-
senvolvimento de diabetes e hipotiroidismo gestacionais.1 
Assim, deverão considerar-se estratégias que permitam a 
prevenção da diabetes e a deteção precoce do hipotiroidis-
mo ao nível dos CSP. Tome-se como exemplos a sensibi-
lização da mulher fértil para a temática da diabetes gesta-
cional e a possível integração da hormona tiroestimulante 
(TSH) nos exames de rotina da grávida.4,5 Este último ba-
seia-se na prevalência de hipotiroidismo na Europa rondar 
os 5% e no seu subdiagnóstico.6 Atendendo às implicações 
do hipotiroidismo no risco materno-fetal, são necessários 
estudos custo-eficácia para aferir a validade da avaliação 
da função tiroideia como parte integrante do rastreio trimes-
tral, com vista à sua eventual implementação nas Normas 
de Orientação Clínica da Vigilância da Gravidez de Baixo 
Risco.5

	 Adicionalmente, dado o panorama atual da resposta 
hospitalar em Portugal e o aumento de grávidas com IMA, 
poderá questionar-se se o atual protocolo de seguimento 
destas gestantes não culminará na sobrelotação dos ser-
viços hospitalares de Ginecologia-Obstetrícia. Assim, con-
sidera-se essencial a formação dos profissionais de saúde 
dos CSP de forma a permitir o seguimento personalizado 
desta população de mulheres, bem como o desenvolvimen-
to de protocolos de atuação clínica atualizados e dirigidos.
	 Pela sua atualidade, pertinência e originalidade, o artigo 
revelou-se uma ferramenta útil que salienta dados relevan-
tes em saúde. Estes incentivam à caracterização da reali-
dade portuguesa mediante investigação dirigida, de forma 
a percecionar as necessidades da população e aumentar a 
literacia em saúde acerca deste assunto.


