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ATUALIZA

ALERGIA AO TRIGO:

Introducao

A alergia ao trigo € uma condig¢do heterogénea que engloba miltiplos fendtipos
clinicos e perfis moleculares distintos. Sua prevaléncia apresenta grande
variagdo conforme o critério diagndstico utilizado. Meta-andlise recente com
mais de 40.000 participantes estimou prevaléncia de sensibilizagdo ao trigo de
0,97% e alergia autorreferida de aproximadamente 0,6-1%, enquanto a
prevaléncia confirmada por provocacgdo oral foi de 0,02%.

Existem diversas espécies de trigo, porém ndo hd diferencas de alergenicidade entre
elas. Suas proteinas classificam-se em soldveis em dgua/sal (albuminas e globulinas),
e insoldveis em dgua/sal, como as gliadinas e gluteninas. A fragdo soldvel contém
proteinas alergénicas como inibidores da alfa-amilase, LTPs (proteinas de
transferéncia de lipidios) e proteinas aveninas-like. As proteinas do gldten sdo
proteinas de estocagem do grdo de trigo, ndo sdo soluveis em dgua e conferem 70 a
80% do teor proteico. Elas fornecem viscosidade, extensibilidade e elasticidade ao
alimento. (4, 9,10) As proteinas mais alergénicas sdo as gliadinas e gluteninas.

Existem 28 componentes do trigo descritos como alérgenos, numerados de Tri a
12 a Tri a 45, sendo alguns alimentares e outros ambientais. Estudos demonstram
que diferentes componentes moleculares se associam a fendtipos clinicos
especificos, apesar de ndo serem exclusivos deles. A w-5 gliadina (Tri a 19) é
reconhecida como o principal alérgeno da alergia a trigo dependente de
exercicio, mas também estd envolvido na alergia IgE mediada de inicio na
infncia, dermatite atépica e asma do padeiro. Apresenta reatividade cruzada
com proteinas do centeio e da cevada.

Fenotipos Clinicos

Alergia IgE-mediada cldssica da infdncia: Caracteriza-se por urticdria, angioedema,
vomitos e, ocasionalmente, anafilaxia apds ingestdo. Apresenta alta taxa de resolugdo
espontdnea, com resolugdo em 60-80% dos casos até idade escolar.
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Andfilaxia dependente de exercicio induzida por trigo (WDEIA): Apesar de raro, é o
fendtipo mais comum em adolescentes e adultos. O consumo isolado do alimento
ndo causa reacgdes alérgicas. E necessdria a presenca de cofatores, como exercicio
fisico, uso de AINEs ou dlcool. Tais cofatores levam a alteragdes nas transaminases
localizadas no epitélio intestinal, amplificando a ligagdo das proteinas a IgE.
A sensibilizagdo a w-5 gliadina (Tri a 19) constitui o principal marcador molecular,
porém outros componentes (como o Tri a 14) podem estar presentes. Esse fendtipo
apresenta maior risco de andfilaxia grave e tendéncia a persisténcia,
especialmente quando associada a niveis elevados de IgE para Tri a 19.

Alergia a proteina hidrolisada do trigo: recentemente descrita, é associada ao
uso de proteina hidrolisada de trigo em cosméticos, causando urticdria de
contato, anafilaxia e anafilaxia induzida por exercicio.

Asma do padeiro: Forma ocupacional mediada por IgE, decorrente da inalagdo de
farinha. E associada a sensibilizagdo a albuminas, globulinas e enzimas
adicionadas a farinha. Além da farinha de trigo, pode ser causada por centeio e
cevada. Os inibidores de alfa-amilase s@o alérgenos importantes para este
fendtipo - Tri a 27 e Tri a 28 sGo biomarcadores especificos e, em combinagdo com
Tri a 29, Tri a 32 e Tri a 39, demonstram ser importantes para o diagndstico. Vale
ressaltar que os pacientes com este fendtipo podem tolerar o consumo de trigo.

Manifestacoes ndo IgE-mediadas ou mistas: Incluem desordens gastrintestinais
eosinofilicas, como FPIES ou enteropatia induzida por proteina alimentar, e possivel
papel como gatilho alimentar na esofagite eosinofilica e na dermatite atdpica.

O diagndstico baseia-se na histéria clinica detalhada que, a depender da
categorizagdo em alergia mediada por IgE, ndo mediada por IgE ou mista, pode
ser seguida de exames complementares: teste cutdneo, dosagem de IgE
especifica para trigo ou para componentes. Em casos duvidosos, pode-se
realizar teste de provocagdo oral diagndstico, o qual deverd reproduzir a
presenca de cofatores, como exercicio e uso de AINEs. O extrato comercial de
trigo com um cutoff de 3 mm apresenta sensibilidade de 53% e especificidade
de 72%. A baixa sensibilidade pode ser decorrente da insolubilidade em dgua
da gliadina. Da mesma forma, a dosagem de IgE especifica para o extrato total
tem baixa especificidade, revelando assim a importancia do diagndstico
molecular. Além disso, até 65% das pessoas com alergia a pdlen de gramineas




tem IgE especifica para trigo positiva. Este fato é particularmente importante
nos paises com alta taxa de sensibilizagdo primdria a pdlens, e pode resultar
em diagndstico incorreto de alergia a trigo. O extrato total de trigo, de gldten, Tri
a 14, Tri a 19 e gliadina (alfa, beta, gama e 6mega) estdo disponiveis
comercialmente para a determinagdo de IgE especifica para alérgenos no
Brasil. Na plataforma multiplex ImmunoCAP ISAC, sGo contemplados os
componentes Tri aA_TI, Tri a 14 (LTP) e Tri a 19 (w-5 gliadina).

O diagndstico da asma do padeiro depende da histéria de piora dos sintomas
de asma no ambiente de trabalho, com variagdo nos niveis de pico de fluxo
expiratdrio e sensibilizagdo. Em alguns casos, pode ser necessdrio realizar teste
de broncoprovocagdo. O tratamento cldssico se baseia na dieta de exclusdo
de trigo, atentando-se ao fato de que produtos isentos de gliten ndo sdo
necessariamente seguros para alérgicos. Alimentos com a presenca ou
possivel presenca de trigo possuem obrigatoriedade de rotulagem como
alérgeno no Brasil. Existe descricdo de protocolos de dessensibilizagdo para
casos graves e persistentes.
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