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RESUMO: A doenca celiaca é uma intolerancia permanente a proteina do glaten, que caracteriza-se por uma
atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal. O glaten é a principal proteina derivada dos
cereais como trigo, cevada, centeio e malte. E uma doenca cronica que afeta pessoas de todas as idades e sexo,
que tenha ou ndo uma pré-disposi¢do para adquiri-la, pode ser diagnosticada em qualquer idade, mas
frequentemente aparece os primeiros sintomas ainda nos primeiros anos de vida, ou ap0s o0s trinta anos, porém
ndo é uma regra a ser seguida. Seu tratamento é delicado, ja que ainda ndo foi encontrada uma cura precisa
para a doenca, por isso a dieta do portador deve ser rigida, para que nao ocorra um agravo na doenca e uma
deficiéncia em seu organismo, trazendo outras complicacGes e contraindo outras patologias. Foram analisados
livros, sites e artigos de pesquisadores especializados na area nutricional, com intuito de analisar sintomas
clinicos e esclarecer o tratamento para pessoas portadoras da doenca. Chegando a conclusdo de que ainda é
necessario um grande apoio para os individuos que necessitam de atencdo especial por causa da intolerancia,
uma vez que informag&o sobre o assunto ainda € pouco discutida.

PALAVRAS-CHAVE: gluten; intolerancia; doenca celiaca.

THE CELIAC DISEASE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

liac disease is a permanent intolerance to gluten protein, which is characterized by total or subtotal atrophy of
the mucosa of the proximal small intestine. Gluten is the main protein derived from cereals like wheat, barley,
rye and malt. It is a chronic disease that affects people of all ages and sex, whether or not it has a pre-disposition
to acquire it, can be diagnosed at any age, but often the first symptoms appear even in the first years of life, or
after thirty years, but it is not a rule to follow. Its treatment is delicate, since it has not yet been found a precise
cure for the disease, so the diet of the carrier must be rigid, so that an illness does not occur and a deficiency
in its body, bringing other complications and contracting other pathologies . We analyzed books, websites and
articles of researchers specialized in the nutritional area, in order to analyze clinical symptoms and clarify the
treatment for people with the disease. Coming to the conclusion that great support is still needed for individuals
who need special attention because of intolerance, since information on the subject is still little discussed.

KEY WORDS: gluten. Intolerance. celiac disease.
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INTRODUCAO:

O gluten o principal causador da doenca celiaca é a prevalente proteina dos cereais como o trigo, malte, cevada
e centeio, em cada cereal, a fracdo toxica recebe um nome diferente. Trata-se de uma proteina naturalmente
presente em 3 graos: trigo, cevada, centeio. Na aveia ndo ha gluten, mas ele pode contaminar ndo so este
alimento como outros, tornando-os improprios ao nosso consumo. O glaten também é amplamente usado pela
industria alimenticia como agente espessante, como “melhorador” de farinha, como substituto da carne em
produtos vegetarianos e até mesmo para aumentar a quantidade de condimentos, além de ser adicionado a
caldos, molhos e feijao, para engrossa-los. Ele também pode estar presente no 6leo, onde salgadinhos e
empanados foram fritos, tornando uma mera batata frita, também imprépria ao nosso consumo. !

Todos os cereais contém prolaminas: as gliadinas séo as prolaminas do trigo, as secalinas do centeio, as
hordeinas da cevada e as aveninas da aveia. A intolerancia ao gluten € uma anomalia autoimune do intestino
delgado caracterizada por uma inflamacéo deste ultimo em pacientes que sofrem desta patologia. Uma reacdo
ao glaten acontece, materializada por uma agressdo do organismo ao seu préprio intestino delgado. Este
apresenta uma atrofia de suas vilosidades, onde ocorre a absor¢do dos nutrientes, gerando uma méa absor¢do
alimentar. A doenca celiaca é caracterizada pela intolerancia permanente ao gluten em individuos
geneticamente suscetiveis. Gluten é uma substancia albuminoide, insolivel em &gua, que, junto com o amido
e outros compostos, se encontra na farinha de trigo, centeio, cevada e aveia. Constitui, portanto, a massa
coesiva que permanece quando a pasta de farinha dos cereais é lavada para se removeremos granulos de amido.
O gluten nas pessoas com doenga celiaca promove uma reagdo inflamatoria que atinge as micro vilosidades
do intestino delgado, podendo levar a ma absorc¢do dos nutrientes, podendo apresentar se apresentar ao paciente
através de alguns sintomas, como diarreias, déficit de crescimento, sinais de desnutricio e etc. 23

Porém, apesar desta prevaléncia crescente, muitos profissionais de satde desconhecem a doenca celiaca, o que
ndo permite um diagndéstico de forma precoce, levando a diversos comprometimentos nos individuos que
apresentam tal patologia. 4

A Doenca Celiaca (DC) funciona no organismo devido ao glaten ndo ser bem aceito pelo intestino. Com isso,
a doenca ataca células de defesa do organismo, afetando o sistema imunolégico. Nessa briga, acaba sobrando
para as vilosidades intestinais, estruturas que sdo responsaveis por absorver os nutrientes da comida®. Dessa
forma, a ndo absorcéo dos nutrientes deixa o organismo bastante fragilizado, suscetiveis a problemas diversos®

A DC esta associada a diversos problemas intestinais nas pessoas intolerantes ao gliten, provocando sintomas
como diarreia cronica, edema em membros inferiores, hipotrofia da musculatura, abdome distendido, retardo
no crescimento, coceiras e sensagdo de queimacéo na pele, entre outras. A ingestdo dessa proteina conduz a
infiltracdo da mucosa intestinal por linfdcitos intra-epiteliais CD8+ e CD4+ da lamina propria, levando em
ualtima instancia, a hiperplasia criptal e atrofia vilosa8, o que acarreta perturba¢ées no funcionamento do
organismo. A manifestacdo da DC também pode ocorrer sem apresentar sintomas. Nesse caso, 0 paciente pode
desenvolver seérias complicacdes, o que pode elevar os riscos, pois a doenca muitas vezes é descoberta
tardiamente. Por causa de sua apresentacdo multiforme, muitas pessoas ndo sabem que sdo portadoras de
doencas relacionadas a intolerancia ao glaten, sobretudo quando essa manifestacdo e assintomatica. Como a
DC fragiliza o intestino, podem ser desencadeados ainda outros problemas, pois nutrientes alheios podem ter
acesso a corrente sanguinea® ’.

CARACTERISTICAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:
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A DC apresenta caracteristicas clinicas prdprias, ocorre uma rea¢do imunoldgica ao gluten, esta causando uma
grave inflamacao no intestino, podendo levar a desnutricdo por ma absorcao de nutrientes. Com o tempo, o
disturbio vai destruindo as vilosidades do intestino, sendo uma doenca incurdvel, em que seu Unico tratamento
é eliminar o glaten da alimentacdo. A doenca tem como caracteristica ser genética, porem a presenca dos genes
infectados ndo é determinante para que a pessoa possa desenvolver a doencga, pois eld € mais caracterizada
como um distarbio que ocorre na infancia, mas alguns fatores fazem com que ela apareca mais tarde, na idade
adulta. Enquanto na populacdo normal 90% dos individuos apresentam um determinado marcador genético
que indica a probabilidade do desenvolvimento da doenca; para a investigacdo de DC estes marcadores atuam
como etapa no diagndstico de exclusdo. Os genes que codificam DQ2 e DQ8 s&o encontrados em até 30% das
pessoas, desta forma, se 0 suspeito de doenca celiaca ndo apresentar estes marcadores, a probabilidade de se
confirmar a hipotese diagnostica é muito baixa. Existem quatro tipos da doenca que tornam as caracteristicas
variaveis, estas sdo: classica, ndo classica ou atipica, silenciosa e latente. O padrdo ndo classico ou atipico
apresenta-se mais tardiamente e as manifestacGes digestivas estdo ausentes ou, quando presentes, S40 pouco
relevantes. Os individuos que sdo acometidos por esse padrdo podem apresentar manifestacoes isoladas das

demais, como: baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a ferroterapia oral.
8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18

A DC cléssica é o padrao mais frequente e manifesta-se nos primeiros anos de vida, com quadros clinicos de
diarreia cronica, vomitos, irritabilidade, anorexia, emagrecimento, déficit de crescimento, dor, artralgia,
constipacdo intestinal, hipoplasia do esmalte dentario, osteoporose e esterilidade. Os autores acreditam que as
lesbes na mucosa bucal ou os defeitos no esmalte dentario podem ser 0s Unicos sinais presentes nos casos
atipicos. O padrdo assintomatico ou silencioso da doenca é a condicdo na qual os pacientes apresentam
alteracdo do quadro histopatoldgico do intestino delgado proximal, porém ndo possuem sintomas, ja o padréo
latente é uma condicdo na qual os pacientes apresentam em algum momento caracteristicas histopatoldgicas
jejunais normais consumindo gluten e, em outro periodo de tempo, apresentam atrofia subtotal das vilosidades
intestinais. Os autores descreveram o termo DC potencial para aqueles pacientes que ndo exibem e que jamais
apresentaram quadro histopatoldgico jejunal caracteristico da doenca e que possuem anormalidades no sistema
imunol6gico semelhantes aquelas encontradas em pacientes celiacos®®.

Os autores afirmaram que os profissionais da area de salde devem se atentar a incluir a doenca celiaca no
diagndstico diferencial de seus pacientes. Esses profissionais precisam sensibilizar para aqueles pacientes que
manifestam queixas inespecificas de artralgia, mialgia e fadiga, pois a DC pode facilmente permanecer ndo
diagndstica nestes individuos levando a problemas mais graves, como tratamentos ineficazes, sintomas com
longa permanéncia e até mesmo causar outras patologias associadas a tratamentos inadequados.*?

A hipoplasia do esmalte dentario é um sinal frequente no padréo silencioso da doenca, sendo possivelmente o
unico sintoma em criancgas e adolescentes celiacos que ndo fazem nenhum tratamento, manifestando-se como
um defeito no esmalte. Segundo o autor, a anaminese detalhada associada ao exame fisico cuidadoso permite
estabelecer o diagnostico definitivo nos casos, no entanto, 0 conhecimento atual de diferentes padrdes de
apresentacio da DC demonstra que o diagnostico puramente clinico é uma utopia. %3

Os autores sugerem que o diagnostico da doenca celiaca deve ser baseado ap6s andlise de trés pilares
principais: exame clinico, por meio de exame fisico e anamnese detalhada; anélise histopatologica do intestino
delgado e investigagdo dos marcadores séricos. Segundo o autor o individuo assintomatico com parente de
primeiro grau acometido de DC, ou com diagnostico de doenca autoimune ou doenca nao autoimune
relacionada a DC, recomenda-se repetir a dosagem do TTG no futuro. Os principais marcadores sorologicos
para a deteccao da doenca séo os anticorpos antigliadina (AGA), antireticulina (ARA) e antiendomisio (EmA),
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segundo Rubio-Tapia. Segundo o departamento de pediatria da UFMG em crianga e adolescentes sintomaticos,
a sorologia (anti-transglutaminase tecidual da classe IgA) devera ser realizada em uso de dieta com gliten.
Segundo a Caso ndo seja conhecida a deficiéncia de IgA, a dosagem desta devera ser feita nesse momento. Se
a deficiéncia for confirmada, pelo menos uma dosagem de anticorpo 1gG especifica para DC devera ser
realizada. Nos pacientes com idade inferior a dois anos e sintomaticos, a dosagem da anti-gliadina deaminada
deve ser solicitada caso as outras sorologias sejam negativas. O exame histopatoldgico do intestino delgado,
preferencialmente da juncdo duodeno-jejunal, € imprescindivel para o diagndstico da DC, a microscopia revela
mucosa anormal do intestino delgado proximal, com as suas vilosidades em estado de atrofia ou inexistentes,
aumento no comprimento das criptas e no nimero de linfdcitos intra-epiteliais 116171819

O tratamento da doenca celiaca deve considerar trés fatores: prescri¢do de dieta isenta em gluten; rastreamento
para deficiéncias de ferro, folato, célcio e vitaminas B6, B12 e D; e a indicacdo de testes soroldgicos para
deteccdo da doenca em parentes de primeiro e segundo graus dos pacientes. Deve ser isenta de trigo, centeio e
cevada. A restricdo total de gluten é dificil. A transgressao a dieta pode ser voluntéaria (comum entre criangas
e adolescentes) ou involuntaria (devido a incorreta inscricdo dos ingredientes nos rotulos dos alimentos ou a
contaminagdo com gluten de determinado produto industrializado). A isencdo do gluten para individuos com
diagnostico de doenca celiaca deve ser permanente, lembrando a necessidade de vigilancia constante, ja que a
ingestdo de gluten pode acontecer até sem que o proprio individuo perceba, como por exemplo: uso do 6leo de
fritura no preparo de alimentos com gluten e depois reutilizacdo em preparacéo isenta de glaten; utilizacdo da
mesma faca para passar margarina em pdo com gluten e depois passar em bolacha sem gluten; usar tabuleiros
ou formas polvilhadas com farinha de trigo e depois reutiliza-las para os produtos sem glaten, sem que tenham
sido bem lavadas; rétulos que nem sempre contém a composicao correta ou bem clara dos ingredientes e isso
dificultando seu tratamento corretamente %,

No Brasil, surgiu aproximadamente em 1994 as Associa¢des de Celiacos, com o principal objetivo em orientar
0s pacientes quanto a doenca e a dieta alimentar sem glaten, assim como divulgar a doenca, além disso, a
associacdo visa ainda exigir o cumprimento da Lei n° 8.543 (Brasil, 1992) na area de vigilancia sanitaria, que
obriga as industrias alimenticias a imprimirem em caracteres destacados, uma adverténcia nos rétulos e nas
embalagens de produtos industrializados que contém gluten ou seus derivados. Em 2003, foi publicada a Lei
N° 10.674, que obriga os produtos alimenticios comercializados a portarem informacéo sobre a presenca de
gluten como medida preventiva e de controle da doenca celiaca. Assim, todos os alimentos industrializados
deverdo conter em seu rétulo, obrigatoriamente, as inscri¢des "contém gluten" ou "ndo contém glaten”,
conforme o caso. Segundo a Associacdo dos Celiacos do Brasil, os pacientes transgridem a dieta por varios
motivos: falta de orientacdo relativa a doenga e ao preparo de alimentos, descrenca na quantidade de produtos
proibidos, dificuldades financeiras, habito do consumo de alimentos preparados com farinha de trigo, falta de
habilidade culinéria para o preparo de alimentos isentos de gliten 2.

A alimentacdo € componente prioritario nas sociedades contemporaneas e tem repercutido, de forma
crescente, na area de satde. A mesa é o centro das relagdes; simboliza organizacao, critica familiar, alegrias,
dissabores, novidades. Os efeitos socializantes de alimentar-se em grupo harmonizam, fortalecem vinculos,
estabilizam estruturas de convivio. 2

IMPORTANCIA DO MARKETING NOS ALIMENTOS COM E SEM GLUTEN/ E OBEDIENCIA A
DIETA SEM GLUTEN:

O Marketing e a publicidade sdo métodos utilizados por empresas de alimentos, com o intuito de chamar a
atencdo dos consumidores, e promover o aumento das vendas. > De Acordo com a lei n°10.674/2003, os
alimentos industrializados sempre deverdo apresentar em seu rotulo as inscricdes: ndo contem glaten, ou
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contém glaten”, sendo essas inscricdes em caracteres com destaque para que seja de facil leitura dos
consumidores.

Porém foi detectado que 70% dos consumidores que consultam os rétulos dos alimentos no momento da
compra, mais da metade ndo consegue entender o significado das informacdes. Apesar de a populacdo dar
importéancia as informag@es nutricionais nos rétulos a maioria deles ndo sabem utiliza-la.?

Portanto uma dieta saudavel ndo pode ser obtida sem que haja informagdes disponiveis nos rétulos 7.

A rotulagem correta nos alimentos é de extrema importancia para o tratamento dos portadores de doenca
celiaca, dessa forma o paciente portador da Doenca Celiaca consegue conviver normalmente com essa doenca
sem qualquer transtorno, utilizando de dietas sem gldten ou que contenham alguma outra proteina.?®

Os pacientes de idade inferior a 21 anos sdo 0s mais obedientes a dieta e s&o os que realizaram pelo menos
uma bidpsia do intestino delgado?®.

Um dos fatores que influencia na obediéncia a dieta é o nivel de conhecimento sobre a doenca, e seu tratamento.
Quanto mais informado do que € a doenca, do tratamento e maleficios que ela pode causar, maior a obediéncia
a dieta. Dessa forma é de extrema importancia a orientacdo dos profissionais de saude aos portadores de DC.
Pois quanto maior a orientacdo, maior serd o nimero de pacientes obedientes, que obterdo qualidade de vida,
e sucesso no tratamento. ¥

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Baseado em dados obtidos a partir da pesquisa, pode- se constatar que nos estados de S&o Paulo, Santa
Catarina, Mato Grosso e Parand, estdo as maiores concentracfes de celiacos. Dados atuais encontrados em
2011 mostram que Sdo Paulo/SP, Ribeirdo Preto/SP e Brasilia/DF sdo 0s municipios que possuem mais
portadores da doenca. Segundo pesquisas e estatisticas realizadas pela Acelpar, os alimentos na qual os
portadores da doenca sentem mais falta e gostariam de consumir com mais frequéncia e facilidade sdo os pées,
sendo a maior porcentagem, o macarrdo, bolachas e por fim as pizzas. A maioria dos portadores da doenga
apresenta os sintomas mais comuns, como diarréia cronica, falta de apetite, anemia e inchago.

CONSIDERACOES FINAIS:

Com base nos estudos através de artigos cientificos e bibliograficos, entende-se que doenca celiaca é uma
doenca autoimune provocada pela ingestéo de glaten, onde a absor¢éo da proteina presente nos cereais provoca
lesOes severas no intestino no individuo, os sinais e sintomas sao de extrema relevancia, para que a avaliagédo
clinica desta patologia seja diagnosticada, junto com a biopsia que é indispensavel, ja que € a mesma que da a
exatidao do diagnostico do intestino de um celiaco. Sendo de suma importancia para um tratamento adequado
0 acompanhamento Médico e Nutricional, fornecendo ao paciente uma dieta rigorosa com a abstencéo total de
gluten para o resto da vida. Fundamentando também, os precaucdes e cuidados que o portador deve ter, para
que ndo se contamine com o gluten através de utensilios e talheres que sdo utilizados em outras comidas que
contem a proteina.
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