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Resumo A alergia alimentar é o nome dado para as reações adversas aos alimentos que
circundam mecanismos imunológicos, ocasionando então uma gama de manifesta-
ções clínicas. Aproximadamente 6% das crianças com idade inferior a 3 anos, e cerca de
4% dos adultos apresentam desordens alérgicas causadas por alimentos. A alergia
alimentar ao trigo (AAT) ocorre quando o sistema imunológico do organismo se torna
sensível e reage a qualquer uma das proteínas do trigo. A reação alérgica é classificada
conforme o mecanismo imunológico implicado, podendo ser mediada por IgE ou por
reações mistas, quando ocorre o envolvimento de citocinas e linfócitos T pró-
inflamatórios, ou imunocomplexos, ou ainda reações citotóxicas. O presente estudo
tem por objetivo fazer uma revisão sobre a alergia alimentar ao trigo (AAT), englo-
bando sua manifestação clínica, diagnósticos, e tratamento. A pesquisa de estudos foi
feita nas bases de dados de referência Lilacs e Scielo, utilizando os seguintes descritores
em saúde: alergia, reação alérgica e trigo. Em relação ao tratamento, o mais eficiente e
garantido ainda é a extração absoluta do alérgeno da dieta, no caso do trigo. Diante das
considerações, o referido estudo verificou a preocupação frequente quanto ao
aumento das alergias alimentares em nível mundial, e salienta-se a importância de
novos estudos relacionados ao tratamento dos alérgicos ao trigo no intuito de reduzir
as reações alérgicas, manter o estado nutricional, e aumentar a qualidade de vida.

Abstract Food allergy is the name given to the adverse reactions to foods that surround
immunological mechanisms, resulting in a range of clinical manifestations. Wheat
allergy develops when the body’s immune system becomes sensitive and reacts
immoderately to any of the wheat proteins. Allergic reaction is classified according
to the immunological mechanism involved, may be measured by IgE, or by mixed
reactions when they occur with the collaboration of mechanisms mediated with
cytokines and proinflammatory T-lymphocytes, or by immunocomplexes, or cytotoxic
reactions. Approximately 6% of children under the age of 3, and � 4% of adults have
allergic disorders caused by food. The present study aims to do a revision about food
allergy to wheat, including its clinical manifestation, diagnoses and treatment. This
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Introdução

Considerada atualmente um problema de saúde pública, a
alergia alimentar é definida como uma doença relacionada a
uma resposta imunológica, que ocorre após a ingestão ou
contato com o alérgeno.1 A alergia alimentar ao trigo (AAT)
ocorre quando o sistema imunológico do organismo se torna
sensível e reage desmedidamente a qualquer uma das quatro
categorias de proteínas do trigo.2

Os poucos estudos na área revelam que aproximadamente
6% das crianças com idade inferior a 3 anos, e cerca de 4% dos
adultos sofrem com muitas desordens alérgicas causadas por
alimentos.3

Em relação ao tratamento, o mais eficiente e garantido
ainda é a extração absoluta do alérgeno da dieta. No entanto,
alguns pesquisadores têm buscado por novos planos tera-
pêuticos, uma vez que está evidenciado uma pior qualidade
de vida nos pacientes com alergia alimentar.4

Diante dessas perspectivas, e considerando a relevância
do tema, o presente estudo teve como objetivo investigar a
AAT, sua manifestação clínica, diagnósticos, e tratamento.

Metodologia

Este trabalho consiste numa revisão de literatura, tendo sido
realizada a pesquisa nas bases de dados de referência Lilacs,
Scielo, PubMed, e Medline, utilizando os seguintes descrito-
res em saúde: alergia, reação alérgica e trigo.

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos cien-
tíficos nos últimos 5 anos, nas línguas portuguesa e/ou
inglesa, na temática proposta, e disponíveis na íntegra. Já
como critérios de exclusão, optamos por excluir os artigos
que não estivessem disponíveis, textos em forma de carta ao
editor, dissertações, e teses.

Desenvolvimento

Alergia ao trigo
A alergia alimentar (AA) é o nome dado para as reações
adversas aos alimentos que circundam mecanismos imuno-
lógicos, ocasionando então uma gama de manifestações
clínicas. O mecanismo consiste numa resposta imunológica
exacerbada a proteínas alimentares, absorvidas por meio da
mucosa intestinal permeável.1,3

As alergias a grãos de cereais e gramíneas são comuns,
pois ambos fazem farte da família Gramineae e são fragmen-

tados em quatro subfamílias, tais como: pooideae, que
são divididos nas tribos triticeae, hordeae (trigo, cevada e
centeio) e aveneae (aveia); ehrhartoideae (arroz); chloridoi-
deae (incluindo ragi e teff); e a útima família é panicoideae
(painço, sorgo, milho).3

A AAT é a mais frequente, em comparação com os outros
tipos de cereais. A prevalência de alergia a outros grãos de
cereais como:cevada, arroz, centeio, eaveiaépouco investigada.
Os grãos de cereais partilham de proteínas homólogas com
pólens de gramíneas e entre si, explicando a alta taxa de
sensibilização desses alimentos.3,5

Segundo o Colegiado Americano de Alergia, Asma e Imuno-
logia (ACAAI, in the Portuguese acroynm), a AAT desenvolve-se
quando o sistema imunológico do organismo torna-se sensível e
reage desmoderadamente a qualquer umadas quatro categorias
de proteínas do trigo – albumina (solúveis em água), globulina
(solúveis em soluções salinas), ambas as proteínas envolvem β-
amilase, inibidores de enzimas hidrolíticas, especificamente
inibidores da alfa-amilase, proteínas de transferência de lípidos
(LTPs, na sigla em inglês) e complexindolinas.3,4

Nas respostas alérgicas ao trigo, o inibidor de alfa-amilase é
umdosalérgenoscommaior apresentaçãonaalergiaalimentar
mediada por IgE nas frações albumina e/ou globulina.3–5

A doença celíaca é sistêmica, imunomediada, estimulada
por uma reação alérgica ao glúten e suasprolaminas– o glúten
ou “cola”em latim é a proteína presente em cereais como o
trigo, a cevada, e o centeio. A prevalência da doença celíaca é
estimada em 1% da população. A sensibilidade ao glúten não-
celíaca (SGNC) é a forma mais branda da intolerância dessa
proteína. Ocorre à má digestão do glúten, que é composto por
gliadinas e glutenina, cujos resíduospodemsealojar naparede
intestinal.4,5

É importante ressaltar que o individuo com AAT não é
intolerante ao glúten ou portador da doença celíaca. Geral-
mente os pacientes com AAT não são alérgicos às outras
prolaminas presentes em outros grãos, tais como centeio ou
cevada.1,3–5

O tipode trigomais comumeutilizadonas alimentações é o
triticum aestivum, sendo considerado um cereal de grandeza
nutricional elevada, componente de inúmeros alimentos, tais
como: pães, massas, pizzas, sorvete, molho shoyu, salsicha,
proteína vegetal hidrolisada, catchup, amido modificado,
biscoitos, balas, e bebidas, e cerveja, entre outros.6

A reação alérgica é classificada conforme o mecanismo
imunológico implicado, podendo ser mediada por IgE, onde
acontece a produção e a formação de anticorpos da classe IgE,

monograph was performed in the reference databases Lilacs and Scielo using the
following health descriptors: allergy, allergic reaction, and wheat. Regarding the
treatment, the most efficient and guaranteed still is the absolute extraction of the
allergen from the diet, which in the present case is wheat Taking into account the above
considerations, this study verified the frequent concern about the development of food
allergies worldwide and concludes the importance of new studies related to the
treatment of allergy to wheat to reduce allergic reactions, maintain the nutritional
state, and increase the quality of life.
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os quais estimulam os mastócitos e os basófilos, e permitem
que mediadores vasoativos induzam as manifestações clínicas
instantâneas. Esse mecanismo é considerado o mais perigoso.
Jáasreaçõesmistasocorremcomacolaboraçãodemecanismos
mediados por citocinas e linfócitos T pró-inflamatórios. As
reações mais leves e não imediatas não são mensuradas por
IgE, podendo ser provocadaspor reações por imunocomplexas,
reações citotóxicas, ou por algumas células, sendo que a mais
comum são os linfócitos.1,7

Prevalência
Ao longo das últimas décadas, a prevalência das doenças
alérgicas tem aumentado em todos os países do mundo,
principalmente nos desenvolvidos e industrializados. Apro-
ximadamente 6% das crianças com idade inferior a 3 anos, e
cerca de 4% dos adultos sofrem com muitas desordens
alérgicas causadas por alimentos.1,5,8

Pesquisas apontam que a população do norte da Europa
apresenta mais AAT quando comparada com a do sul da
Europa. Além disto, a reação alérgica ao trigo tem sido
investigada commaior profundidade em crianças portadoras
de dermatite atópica. Dentre as que apresentam alergias
alimentares, 35 a 40% reagem ao trigo.4

Os dados sobre prevalência de AAT são escassos e limita-
dos a grupos populacionais, dificultando a avaliação mais
próxima da realidade para os pesquisadores.8

Manifestação clínica
A alergia alimentar é uma resposta exagerada do sistema
imunológico relacionada ao consumo de um determinado
alimento. Os sinais e/ou sintomas podem ser provocados por
inalação, contato com os alergênicos alimentares, ou pela
ingestão. Em casos mais graves, as manifestações clínicas sur-
gem pouco tempo após o contato com o alimento alérgeno,
enquantoemcasosmais levespodemdemorardiaspara surgir.9

A manifestação clínica é muito variada, desde sinais e/ou
sintomas dermatológicos (prurido, eritema, urticária, angio-
dema), gastrointestinais (náuseas, cólica, dor abdominal,
refluxo, vómito, diarreia), respiratórios (congestão nasal,
rinorreia, edema da laringe, tosse, sensação de aperto torá-
cico, dispneia, presença de uso de musculatura acessória,
Asma), podendo até, em alguns casos, gerar reação anafilá-
tica e comprometer outros órgãos.9

Na AAT, os principais sistemas afetados são: o cutâneo, o
respiratório, e o gastrintestinal, sendo as principais mani-
festações prurido, edema de orofaringe, cólica e diarréia. Em
pouquíssimos casos, essa alergia pode ocasionar o fecha-
mento da glote, e, posteriormente, a anafilaxia, uma reação
que pode ser fatal.8

A complexidade das reações alérgicas varia de acordo com
a porção do alimento ingerido, ingestão de outros alimentos
simultaneamente, a forma de preparo da comida, a idade do
paciente, a capacidade de absorção do alergéno, e a presença
de comorbidades, como dermatite atópica ou asma.10

Diagnóstico
O diagnóstico de alergia alimentar é complexo, a história
clínica do paciente é relevante e fundamental, assim como a

descrição correta dos sinais e/ou sintomas. Outros dados
importantes são a atenção ao alimento suspeito da alergia, e a
quantidade de episódios em que já aconteceram possíveis
reações alérgicas.4

Existem testes subsidiários que podem auxiliar no diag-
nóstico. Eles podem ser realizados in vivo ou in vitro. Os testes
realizados in vivo são: o teste cutâneo de hipersensibilidade
imediata, identificados como prick test. Já os testes in vitro são
aqueles que irão investigar a presença de IgE sérica específica.
No entanto, o padrão-ouro para o diagnóstico de alergia
alimentar é o teste de provocação oral.9–11

O teste mais comum a ser utilizado é o de hipersensibi-
lidade cutâneo em consequência da segurança apresentada e
rapidez no resultado. O teste baseia-se em medir IgE espe-
cífica anexada às células da pele. O procedimento é feito no
antebraço ou no dorso, onde é feita uma pequena marcação
de caneta na pele identificando o tipo de alérgeno que está
sendo testado. São depositadas gotas do extrato do alimento
ao lado da região marcada. Como controle positivo, se utiliza
a histamina, e como negativo, uma solução salina. A leitura
do exame pode ser feita dentro de 15 minutos, e o resultado
positivo é quando surge uma pápula com pelo menos 3 mm
de diâmetro médio superior ao controle negativo.11–13

Os testes in vitro são recomendados na verificação da
presença de IgE específica no sangue, assim como a existên-
cia de basófilos ativos após a sensibilização. A dosagem
utilizada nesse tipo de teste é capaz de detectar aproxima-
damente 95% dos casos de alergia alimentar mediadas por
IgE. Inúmeros são os métodos utilizados nesse diagnóstico,
dentre eles estão o método de ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay), o sistema ImmunoCap, o teste de ativação
de basófilos, e os microarrays.11–14

O teste de provocação oral é considerado o padrão-ouro
para o diagnóstico de alergia alimentar, devendo ser reali-
zado sob supervisão de profissionais de saúde para monito-
rar possíveis reações adversas. O procedimento consiste na
oferta de proteínas do trigo em doses crescentes e em
intervalos regulares. Este teste pode ser aberto, quando o
paciente e a equipe de saúde estão cientes da substância
ingerida; simples-cego, no qual apenas o profissional de
saúde sabe o que está sendo ingerido; ou ainda duplo-
cego, onde nenhuma das partes sabe o que está sendo
administrado ao paciente.11,12,15

Um recente estudo desenvolveu um teste de ativação de
basófilos assistido por citometria de fluxo (BAT, na sigla em
inglês), que foi inserido como um teste funcional in vitro para
fazer o diagnóstico imediato de alergias, recomendado para
pacientes com risco de reações anafiláticas graves. O teste
apresenta-se com uma técnica desafiadora, mas de custo
elevado. O seu uso tem crescido na prática clínica, em razão
dele ser capaz de diferenciar pacientes tolerantes e alérgicos
entre pessoas hipersensibilizadas.16,17

O critério de diagnóstico da doença celíaca é baseado, essen-
cialmente, em sinais e sintomas sugestivos da doença, em testes
serológicos e, em alguns casos, biópsia intestinal para confirma-
ção de diagnóstico. Os exames devem ser realizados quando o
indivíduo ainda não está praticando a dieta isenta de glúten. Os
testes serológicos (especialmente o anti-transglutaminase e
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antiendomísio), têm permitido o diagnóstico de formas atípicas
ou assintomáticas.9,14

Em relação ao diagnóstico da SGNC, leva-se em considera-
çãooquadroclínico e asmanifestações sistêmicas. A SGNCestá
mais associada ao desconforto e sintomas digestivos que
trazem prejuízo à qualidade de vida do que propriamente
alterações orgânicas do intestino ou distúrbios nutricionais. O
diagnóstico então é feito através da suspeita clínica e exclusão
de outros diagnósticos, como testes imunológicos para trigo
negativos, sorologia para doença celíaca negativa e sem defi-
ciência de IgA, nem alterações histológicas duodenais.14

Alguns critérios são considerados nomomento dodiagnóstico,
como a presença de anticorpo antigliadina, presença de sinais
e/ousintomas que podem também estar presentes na doença
celíaca e na AAT, teste de provocação ao glúten positivo e, por
fim, resolução dos sintomas com dieta sem glúten.9,14

Tratamento
O tratamento preconizado para AAT é a remoção absoluta do
trigo e seus derivados da dieta do paciente. Por essa razão, ao
excluir o alimento da dieta, o paciente deve ter um diag-
nóstico confiável e preciso, e sua alimentação deve ser
detalhadamente analisada para que não ocorra nenhuma
deficiência nutricional. Isso porque a retirada de um ali-
mento pode ser considerado um risco nutricional. É neces-
sário e indispensável o monitoramento desse paciente, bem
como é fundamental a educação continuada do paciente e/ou
responsáveis para que um tratamento seja realmente cor-
reto. Além disso, deve-se amenizar ao máximo o impacto da
exclusão alimentar sobre a qualidade de vida.16

Considera-se a exclusão do alérgeno na AAT uma tarefa
rigorosa, visto que o trigo está presente em inúmeros alimen-
tos utilizados na culinária. Recomenda-se ainda a atenção
especial em identificar o alérgeno nos rótulos. Os alimentos
sugeridos para substituição ao trigo na dieta são:milho, amido
de milho sem modificação, farinha de milho, fubá, pipoca,
canjica, arroz, farinha de arroz, flocos de arroz, macarrão de
arroz, farinha de mandioca, mandioca, sagu, tapioca, polvilho,
batata, fécula de batata, farinha e amido de batata, inhame,
mandioquinha, cará, e batata doce.4,6,7,18

Emsituaçõesde riscode reação anafilática, numaexposição
acidental, recomenda-se a administração de epinefrina com
um dispositivo autoinjetável. Como seu efeito tem duração de
aproximadamente 20minutos, podeserqueopaciente precise
ir até o hospital mais próximo para receber um tratamento
adicional com glicocorticoides e anti-histamínicos.4,16 Isso
porque muitas vezes o paciente tem reação bimodal.

Uma vez que a AAT pode interferir na qualidade de vida e
restringir a alimentação dos pacientes, pesquisadores buscam
por novos planos terapêuticos. Alguns estudos promissores
citam a eficácia do tratamento com imunoterapia específica,
vacinas de DNA de alérgenos, ervas medicinais chinesas, e
imunoterapia não-específica. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Alergia e Imunologia, nenhum dos planos tera-
pêuticos citados acima foram devidamente comprovados em
pesquisas científicas até o presente momento, sendo conside-
rado o tratamento mais indicado e eficaz a exclusão total do
alérgeno da dieta alimentar.8

Prognóstico
O prognóstico para os pacientes com AAT é bom. Essa alergia
alimentar IgE mediada ao trigo é mais prevalente em crian-
ças, e estas podem superá-la ainda na idade escolar.8,19

A Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia declara que
são poucos os trabalhos em relação à AAT e seu prognóstico,
ressaltando um estudo com número de pacientes estudados
expressivo, no qual a idade média de intolerância foi foi ao
redor dos 6 anos, apesar de que cerca de 35% dos pacientes
ainda eram alérgicos na adolescência.13,20

Conclusão

Nodecorrer deste estudo, foi possível verificar a preocupação
crescente sobre as alergias alimentares, inclusive a AAT,
devido a sua crescente prevalência a nível mundial, as
possíveis reações fatais, e a escassez de tratamentos curati-
vos. O diagnóstico principal deve ser baseado na história
clínica, exame físico completo, testes cutâneos, concentração
de IgE sérico específico, e teste de provocação oral.

O tratamentomais eficiente ainda é a extração absoluta do
alergéno da dieta, embora estudos apresentem investigações
profundas em possíveis abordagens curativas, tais como a
imunoterapia, mas ainda sem estudos consistentes e de
grande escala que evidenciem o seu benefício.

O estudou possibilitou, ainda, observar que há poucas
publicações científicas atuais voltadas para essa temática,
considerando o aumento gradativo de pacientes com AAT,
principalmente as crianças. Conclui-se que é necessário o
investimento de pesquisa científica em busca de planos
terapêuticos com o intuito de reduzir as reações alérgicas e
suas sintomatologias, bem como aumentar a qualidade de
vida dos pacientes afetados.
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