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Resumo

Aintolerancia ao gluten ¢ uma incapacidade do organismo em absorver os nutrientes do gliiten, que ¢ a principal proteina encontrada em alguns
cereais. A incapacidade de absorver partes do gluten pode ser devida a um componente genético ou pode ser adquirida em qualquer fase da vida.
A intolerancia pode ainda se manifestar apds a ingestdo de alimentos que contém este elemento, ou em casos assintomaticos, em que mesmo
com a auséncia dos sintomas, o intestino sofre agressdes pela ingestao ao glaten. O estudo teve como objetivo pesquisar sobre o diagndstico,
intolerancia ao glaten e alternativas de alimentos para os pacientes. O estudo foi composto por um conjunto de publicagdes contidas em
periodicos, livros-textos, monografias, dissertacdes e teses. A coleta foi realizada nas bases eletronicas Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed e Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Socias e da Satde) e publicagdes como: monografias, dissertagdes e teses disponiveis eletronicamente, bem como livros-
textos no periodo de 1989 a 2016. Através da realizagdo deste estudo, foi possivel perceber que o gliten esta presente na maioria dos alimentos
disponiveis, sendo encontrado no trigo, na cevada, no centeio, na aveia e derivados, e se faz necessario que existam companhas informativas
aos portadores, especialmente, os quais buscam informagdes quanto a sua deficiéncia e formas de conviver com ela, sempre prezando pelo seu
bem-estar ¢ qualidade de vida.
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Abstract

The gluten intolerance is an inability of the body to absorb nutrients, which is one of the main nutrients of some cereals. The inability to
absorb the parts can be a genetic component or can be acquired at any stage of life. Intolerance may continue to manifest itself after a process
of awareness, that is, in asymptomatic cases, when with the absence of bowel symptoms, in the aggression to the use. The study had a good
relationship with diagnosis, gluten intolerance and food alternatives for patients. The study was composed of a set of publications contained in
periodicals, textbooks, monographs, dissertations and theses. The collection was carried out in the electronic databases of Scielo, the Regional
Library of Medicine, the Virtual Health Library, Pubmed and Lilacs and the publication in English of Latin American and Caribbean Literature
in Social and Health Sciences. The monographs, dissertations and theses available electronically, as well as textbooks from 1989 to 2016,
are not found in wheat, in barley, rye, oats and derivatives. It is necessary to have information about the patients, especially those who seek
information about their disability and ways of living with them, always esteemed by their well-being and quality of life.
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1 Introducao

A intolerancia ao gliten ¢ uma incapacidade do organismo
em absorver os nutrientes do gliten, que ¢ a principal proteina
encontrada em alguns cereais. Em verdade, a toxicidade ¢
relativa as partes do gluten, que recebem nomes diferentes
de acordo com o cereal. No trigo ¢ a Gliadina, na cevada ¢
a Hordeina, na aveia é a Avenina, no centeio € a Secalina e
no malte ¢ a cevada (BENASSI, 2013; WOODWARD, 2010).

A incapacidade de absorver partes do gliten pode ser
devida a um componente genético ou pode ser adquirida em
qualquer fase da vida. A intolerancia pode ainda se manifestar
apos a ingestdo de alimentos que contém este elemento, ou
em casos assintomaticos, em que mesmo com a auséncia dos
sintomas, o intestino sofre agressdes pela ingestdo ao gluten
(KAMIOKA; DOMENE; STEDEFELDT, 2013; MORAES et
al., 2010).

A intolerancia pode causar sérios riscos a saude, como a
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doenga celiaca que causa uma inflamagio na mucosa intestinal e
atrofia as vilosidades. As vilosidades estdo presentes no intestino
delgado e ficam repletas de linfocitos epiteliais em resposta a
ingestdo de gluten em um individuo celiaco. As proteinas do gliiten
sdo relativamente resistentes as enzimas digestivas, resultando
em derivados peptideos que podem levar a resposta imunogénica
em pacientes com intolerancia (SILVA; FURLANETTO, 2010).

Considerada por alguns autores como um problema de
satide publica devido a sua relacdo com o aparecimento de
complicacdes, a intolerancia ao gliten pode ocorrer na forma
classica, a qual se inicia nos primeiros anos de vida, em que
o individuo apresenta sintomas como a diarreia cronica,
distensdo abdominal, anorexia, irritabilidade, vomitos e déficit
de crescimento. Segundo Motta e colaboradores (2009),
a forma classica ¢ a mais rara e grande parte dos pacientes
apresenta poucos sintomas, dificultando o diagndstico. A forma
ndo classica € pouco caracterizada, sendo diagnosticada mais
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tardiamente devido aos sintomas gastrointestinais, anemia
ferropriva, osteoporose e infertilidade, sendo vista como a
forma mais comum da intolerancia ao gluten (KAMIOKA;
DOMENE; STEDEFELDT, 2013).

Existe ainda a forma assintomatica e silenciosa em que
o individuo pode ter uma alteracdo na parede intestinal
(observado em biodpsias), porém sem nenhum sintoma. E por
fim, a forma latente, na qual o individuo apresenta, por um
periodo, biopsia jejunal normal mesmo consumindo gluten, e
por um outro apresenta atrofia das vilosidades intestinais (LTU
etal, 2014).

O tratamento da intolerancia ao gliten ¢ considerado
dietético. Baseia-se na exclusdo de alimentos que contém o
gluten e seus derivados. Por isso, o portador da intolerancia
deve sempre ter conhecimento da composigdo dos alimentos
que for ingerir, principalmente, no caso de alimentos
industrializados. A atencdo a estes alimentos deve ser
redobrada e o individuo deve realizar uma leitura minuciosa
dalistagem dos rotulos. Ha relatos de pessoas com intolerancia
que sofrem dificuldades com a dieta, devido aos alimentos se
tornarem monotonos, além de serem de alto custo (ARAUJ (0]
et al., 2010).

Todas as pessoas tém o direito de saber o que contém no
produto que estdo comprando, por isso as empresas devem
seguir os métodos de alteracdo das embalagens e rotulos:
“Contém gluten” ou “Nao contém gluten” (MORAIS et al,,
2014). Segundo a Lei n® 10.674 da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ¢ obrigatério que todos os
produtos alimenticios comercializados informem, por meio
de embalagens e rétulos, a presenca ou ndo de gliten em sua
formulagdo, sendo estas medidas consideradas preventivas
para o bem-estar de individuos intolerantes ao gliten
(ANVISA, 2003).

O estudo teve como objetivo pesquisar sobre a intolerancia,
o diagndstico e as alternativas de alimentos para os pacientes
com intolerancia ao gluten. Além de conhecer as formas de
diagnosticar a intolerancia ao gliten, destacar as dificuldades
¢ os riscos das pessoas com intolerancia ao gliten e descrever
medidas alternativas para individuos com intolerancia ao
gluten, para que possam ter uma vida saudavel.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Esta investigagdo foi caracterizada como pesquisa
bibliografica, sendo do tipo exploratoria e de natureza basica.
Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica ¢ elaborada com
base em material ja publicado, tendo como objetivo analisar
posigdes diversas em relagdo a determinado assunto.

O estudo foi composto por um conjunto de publica¢des
contidas em  periodicos, livros-textos, monografias,
dissertacdes e teses.

A coleta foi realizada nas bases eletronicas: Scielo

(Scientific Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca
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Regional de Medicina), BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
PUBMED e LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Socias e da Satde) e publicagdes como
monografias, dissertagdes e teses disponiveis eletronicamente,
bem como livros-textos no periodo de 1989 a 2016.

Para avalia¢do inicial foi realizada leitura dos resumos,
com finalidade de selecionar aqueles que se adequaram aos
objetivos da pesquisa. Foram selecionadas 80 publicagdes,
sendo destas utilizadas apenas
conformidade com os objetivos deste estudo.

49 que estavam em

Os descritores utilizados foram: “Intolerancia ao gluten;
aspectos historicos da intolerancia ao gluten; formas de
diagnosticar a intolerancia ao gliten; destacar as dificuldades
e os riscos das pessoas com intolerancia ao gluten; descrever
medidas alternativas para individuos com intolerancia ao
glaten para que possam ter uma vida saudavel”, todos os
descritores foram pesquisados tanto em lingua portuguesa
como inglesa. A pesquisa teve inicio em margo de 2016 ¢ teve
término em agosto do mesmo ano.

2.2 Discussio
2.2.1 Aspectos gerais sobre a intolerincia ao gliten

A intolerancia ao gluten era considerada rara e restrita
aos paises desenvolvidos. Encontrada em uma distribuig¢do
universal, podendo ser tratada com uma doenca genética
comum e caracterizada com prevaléncia global de 1-2%
(CATASSI; FASANO, 2008; RODRIGO, 2006).

Com o desenvolvimento dos testes para diagndstico, estes
possibilitaram a descoberta de inimeros casos, na maioria dos
paises desenvolvidos hd uma prevaléncia de 1:70 a 1:200,
podendo ser mais frequente no sexo feminino 3:1 (NELSON
et al., 2009).

E considerado um tipo de inflamagdo ligada ao intestino
delgado, que leva a diminuicdo das vilosidades intestinais,
hiperplasia de criptas e infiltragdo linfocitdria. Geralmente
ocorre em pessoas susceptiveis e com maior predisposigao,
esta ligada aos genes do sistema HLA de classe II, HLA
DQ2 e DQS. Seu desenvolvimento ¢ uma consequéncia da
combinac¢do de fatores ambientais e genéticos e seu principal
tratamento ¢ uma dicta livre de glaten (ABADIE et al.,
2011; BAO; GREEN; BHAGAT, 2012; HUSBY et al., 2012;
PRESUTTI et al., 2007).

A mudanga alimentar ¢ capaz de alterar seis caracteristicas
nutricionais na dieta dos individuos: composi¢ao de acidos
graxos, teor de fibra da dieta, carga glicémica, composi¢ao
de macro nutriente, razdo sodio-potassio, equilibrio acido-
base (CORDALIN et al., 2005). Com a facilidade e alterag@o
alimentar ¢ o consumo de trigo foram aparecendo doengas de
civilizagdo, por exemplo, a DC (doenga celiaca), devido ao
alto consumo de trigo (GUJRAL et al., 2012).

Conforme descrito, em estudo realizado por Auricchio
(1996), o primeiro diagnoéstico feito da DC foi em 1888,
quando Samuel Geea denominou de “afeccdo celiaca” e
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descrita por “ingestdo cronica encontrada em pessoas de
todas as idades, especialmente em criangas de um e cinco
anos”. Mesmo ja existindo relatos na antiguidade, como na
Capadocia, associada a doenga do intestino e conhecida como
koiliacos (TRONCONE, 1996; PAVELEY, 1989).

De acordo com Sdepanian, Morais, Fagundes Neto
(1999), a certeza de que a doenga era causada pela ingestao
de trigo veio apenas apds a Segunda Guerra Mundial; com
ajuda do pediatra holandés Willem KarelDicke, que iniciou
suas pesquisas entre 1934 e 1936, observando que no periodo
sem o trigo na guerra, a incidéncia da doenga era baixa, e
com a volta da distribui¢do de paes, os sintomas voltavam a
aparecer, tendo assim a confirmacdo da doenga em relagdo ao
trigo.

No inicio se pensava que a doenca era prevalente em
criangas, nos dias atuais isso mudou, a intolerancia ao gluten
estd sendo diagnosticada na maioria em adultos; a menor
decorréncia da intolerancia em criancas ¢ que cada vez mais
se demora a introducdo na alimentacdo dos mesmos produtos
gluteos, o que favorece para a manifestagdo ser mais tardia em
pessoas ja predispostas (NELSON et al., 2009).

Segundo Powel (2008), a subestimagao da intolerancia ao
gluten no passado ¢ pelo alto diferencial de manifestagdes da
doenga; usualmente sdo descritas por “tipica” ou “classica”,
mas uma grande parte dos doentes possuem sintomas
extragastrointestinais ndo tdo evidentes. Um modelo
“iceberg” foi proposto no 7° Congresso Internacional sobre
DC para explicar a epidemiologia da doenca, de acordo
com a predisposicdo genética. Pessoa com sintomas atipicos
acredita-se que estdo sendo diagnosticados de forma erronea.

O método sorologico para diagnodstico foi desenvolvido
na década de 1970 e 1980, o que foi de grande avango, pois
com isso o diagnostico foi dado mais rapido e houve uma
diminuicdo de exames desnecessarios, podendo selecionar
quem realmente precisava (BITTOLO etal., 1990). Os métodos
sd0 ensaios imunoenzimaticos, radioimunoensaios e técnicas
de imunofluorescéncia; o primeiro teste considerado confiavel
detecta os anticorpos antiendomisio com imunofluorescéncia
indireta (CHORZELSKI et al., 1983).

Ap6s alguns anos, em 1997, Dieterich et al. conseguiram
identificar uma enzima transglutaminase tecidual sendo o
auto-antigeno desencadeador da intolerancia. Nos dias atuais
sua detecgdo ¢ feita pelo método de ELISA, que ¢ um dos
testes mais usados para diagnostico da mesma, uma vez
que possui uma grande sensibilidade e por ser um teste de
execucdo facil (BAO; GREEN; BHAGAT, 2012).

A intolerancia de forma tipica apresenta alteracdes
diagnosticadas pela endoscopia; o intestino delgado possui
uma mucosa lisa, com vilosidades e através da biopsia ¢
encontrado um elevado numero de linfocitos intraepiteliais,
alteragdes sdo mais comuns no intestino proximal, pois ¢ a
regido mais proxima ao gluten dietético (LIU; CRAWFORD,
2005).

Sdo reconhecidos cinco fenotipos da intolerancia ao
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glaten (POWEL, 2008): a) Classico — pacientes com sintomas
e lesdes gastrointestinais evidentes; b) Atipico — individuos
com condigdes associadas e nem sempre com sintomas
gastrointestinais evidentes; c¢) Silencioso — pacientes sem
sintomas gastrointestinais ou doengas associadas, mas
com algum grau de atrofia das vilosidades evidenciada por
biopsia; d) Latente — ndo existem sintomas, mas os linfécitos
intraepiteliais no intestino delgado estdo aumentados; e)
Refratario — pacientes com DC que ndo respondem a uma dieta
sem gluten, estando mais susceptiveis para o desenvolvimento

de neoplasias malignas e ulceragdes.

2.2.2 Formas de diagnosticar a intolerancia ao gliten

As manifestacdes clinicas da intolerancia ao gluten
sdo baseadas como complexas e sutis, visto que podem
prejudicar no diagnoéstico clinico causando uma demora em
obter o diagnoéstico definitivo. De acordo com Troncone, Jari
(2011), o diagnéstico da intolerancia ao gliten se constitui
na presen¢a propensa de manifestacdes clinicas, anticorpos
especificos (sorologia positiva), presenca genética de HLA-
DQ2 e/ou HLA-DQS8 e de caracteristicas anormais de graus
de enteropatia comprovados na biopsia (HUSBY et al., 2012).

Segundo Kagnoff (2006), o diagnéstico deve ser analisado
em todos os individuos, criangas, adolescentes e adultos,
que apresentam os sintomas gastrointestinais alguns como:
dor abdominal, diarreia, vomitos, nauseas, anemia, fadiga
cronica, dermatite herpetiforme. Levando em consideragdo o
diagnéstico em individuos assintomaticos, ou seja, pacientes
que ndo apresentam nenhum sintoma.

De acordo com Silva, Furlanetto (2010), no inicio, para
obter a confirmag@o do diagndstico deve ocorrer a realizagao
dos testes soroldgicos, que sdo viaveis para destacar os
sintomas gastrointestinais de ma absor¢do considerada
(forma classica), extraintestinais (forma atipicas) e em
individuos vulneraveis que tém algum parentesco de primeiro
grau com portador da intolerancia, ou diagndstico de doengas
autoimunes ndo autoimune relativa a intolerancia ao glaten,
a caréncia de ferro ¢ a osteoporose (PICON; BELTRAME,
2009; PRATESI; GANDOLFI, 2005).

A vista disso, a triagem sorologica pode ser feita por meio
da determinacg@o sérica dos anticorpos antiendemisio (EMA),
antigliadina (AGA), antitransglutaminase tecidual —IgA (anti-
tTG) e antipeptideos de amidados da gliadina (DGP) (WGO,
2012).

Esses anticorpos em pacientes com intolerdncia ao
gluten estdo relacionados ao grau de atrofia vilositarias e,
provavelmente, com o modo de presenca da intolerancia ao
glaten (ZANINI et al., 2012; GREEN, 2005).

Os EMA sio identificados por imunofluorescéncia indireta
(técnica de dupla camada, na detecgdo de anticorpos no soro
do paciente por meio de antigenos fixados em uma lamina)
realizados por microscopia e avaliagdo parcial, ou seja,
podendo acometer variagdes dependentes de interpretagdo e
observagdes (ROSTOM et al., 2006). Com isso, se for bem
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interpretado e observado por um profissional experiente,
o teste soroldgico IgA-EMA tera uma exatidao proxima a
100%, sendo classificado como um teste de referéncia para
a detec¢@o da intolerancia ao gliten (HUSBY et al., 2012).
Segundo Bao (2012), os AGA ndo sdo avaliados
consideravelmente especificos e sensiveis ao serem utilizados
no diagndstico da intolerancia ao gliten, devido este fim sdo
alterados pelos anticorpos antigliadina de amida (anti-DGP) e
tal classe IgG como IgA por apresentarem maior especificidade
e sensibilidade. O teste IgG anti-DGP ¢ utilizado na disfungao
de IgA, em que serdo observados anticorpos IgG anti-DGP.
Os dois testes IgG e IgA sao utilizados como adicionais em
pacientes que sdo negativos em testes sorologicos, porém
apresentam sintomas tipicos da intolerdncia ao glaten
(HUSBY etal.,2012; GREEN; BHAGAT, 2012; SCHUPPAN;
ZIMMER, 2013).
Os anticorpos anti-tTG sao exibidos
pelo método de ELISA, normalmente utilizando tTG
recombinante humana como antigeno (HUSBY et al., 2012).
O teste sorologico IgA anti-tTG ¢ o método mais sensivel

geralmente

ao diagnoéstico da intolerancia, sua sensibilidade aproxima a
97% de exatiddo. E sua especificidade chega a 99%. Apesar
de que por mais que o teste possua estes valores elevados de
sensibilidade e de especificidade eles podem dar um resultados
falso positivo em individuos com insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca inflamatdria intestinal e doenga hepatica
(BAO; GREEN; BHAGAT, 2012; ROSTOM et al., 2006).

Desde modo, este teste [gA anti-t TG € usualmente utilizado
como o primeiro teste na parte inicial do diagnostico. Desde
que seja qualitativo e ndo precise ser interpretado e observado,
como por exemplo, o caso do teste de antiendoismo (HUSBY
et al., 2012; SCHUPPAN; ZIMMER, 2013).

A tipagem do HLA (descarta a chance diagnosticada da
intolerancia) deveria ser realizada antes mesmo dos testes
soroldgicos, para diminuir o percentual de resultados falsos
positivos e os numeros de biopsias solicitadas, recomendado
aos pacientes assintomaticos e que t€ém algum parentesco de
1° grau com o portador da intolerancia (CHANG; GREEN,
2009). A pesquisa dos genes do HLA-DQ2 ou DQ8 atribuira
o tratamento mais rdpido aos individuos portadores da
intolerancia, uma possivel melhora na mucosa intestinal
proporcionando diminuir os riscos do desenvolvimento
patologico, pois o atraso do diagndstico poderd promover
outras complicagdes séricas (WOLTERS; WIIMENGA,
2008; CALVO; CASTILHO; VINUESA, 2012).

Abiopsia do intestino em pacientes positivos aos anticorpos
especificos confirma o diagnostico, considerado como método
padrdo-ouro. Porém ndo se define o diagndstico baseado
nos achados histologicos, pois as devidas caracteristicas
nao sdo exclusivas da intolerancia ao gliten (WOLTERS;
WIIMENGA, 2008; CALVO; CASTILHO; VINUESA,
2012).

As principais lesdes histologicas da intolerancia estdo
na mucosa intestinal, que abrange a atrofia das vilosidades,
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hiperplasia das criptas e infiltragdo dos linfocitos intraepiteliais
(LIONETTI; CATASSI, 2001). Diante das caracteristicas das
lesdes, essas podem ser encontradas em outras doengas, como
sensibilidades alimentares, isquemia cronica do intestino
delgado, disfun¢do de imunoglobulinas e giardiase severa
(WGO, 2012).

Portanto, para a conclusdo de Rodrigo-Saez (2010), as
varias faces da intolerancia ao gluten possibilitam alguns
critérios, como dificuldades na analise do diagndstico pelos
profissionais da satde, a falta de um padrao para o diagndstico
especifico e a falha na realizagdo dos testes sorologicos.
Todos estes fazem com que a doenca se mantenha por um
periodo longo sem diagnostico, facilitando nas possiveis
complicagdes.

2.2.3 Dificuldades e os riscos das pessoas com intolerincia
ao gliten

De acordo com Modelli (2009), uma das maiores
dificuldades reside na realizagao do diagndstico de intolerancia
ao glaten, e o correto tratamento que os pacientes precisam
seguir. Em criangas se torna complicado o cumprimento da
dieta, pois muitas familias ndo tém condi¢des financeiras
para seguir um padrdo de dieta apropriada para o caso da
intolerancia ao gluten. Devido os produtos destinados a esse
publico serem geralmente mais caros.

Em pesquisas com criangas de 12 a 36 meses, foram
diagnosticadas 2,3% como portadoras da intolerancia ao
gluten. Essa confirmagdo foi realizada depois de uma dieta
rica em gluten e de bidpsia no intestino, confirmando lesdes
de mucosas tipicas. Tais criangas ndo foram diagnosticadas
antes. E terdo que realizar tratamento para ter uma maior
qualidade de vida (MODELLI, 2009).

Segundo Dacoregio (2009), a maior dificuldade de um
portador de intolerancia ao gliten ¢ a vida em sociedade
normal, pois a pessoa fica restrita a vida em casa. Sendo
impossibilitado de ter uma vida social nos dias atuais. O que
se vé comumente que em confraternizagdes, a maioria, senao
todos, os alimentos contém gliten. Em muitos casos, nem
quem os prepara sabe da composi¢ao dos alimentos e ainda
pode ocorrer contaminagdo dos mesmos.

Conforme Dacoregio (2009), quando os intolerantes ao
glaten ndo seguem a dieta correta, eles mesmos podem causar
alguns problemas de saude. Os sintomas mais caracteristicos
sdo: diarreia, fezes sem ou com restos alimentares, fétidas e
volumosas. Além disso, o paciente que ndo teve diagnostico
realizado, quando ainda crianga, pode ocorrer em ter baixa
estatura.

De acordo com Gazola (2015), foi analisado que o gluten
da uma sensacao de prazer. Em pacientes diagnosticados com
autismo, o pesquisador afirmou que o gluten pode causar
irritabilidade, falta de concentra¢ao, dificuldade na intera¢éo
e na comunicagdo e sociabilidade. O risco de um autista ter
inumeros maleficios com a ingestdo de glaten ¢ alto. Por isso,
¢ necessario que exista um acompanhamento vigoroso para
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esses pacientes.

Nos autistas, os problemas relacionados ao gliten tém
areas especificas. Essas areas necessitam de um tratamento
direcionado. S@o essas a inflamagdo intestinal, os sintomas
gastrointestinais, as anormalidades metabolicas e com
problemas com o sistema imunoldgico.
que utilizam dieta com restricdo ao gluten tém comprovada
sua melhora comportamental ap6s um periodo de um ano
(GAZOLA, 2015).

Conforme descrito no estudo realizado por Vieira (2015),
a dieta sem gliten se torna monoétona, pois existem poucos
alimentos direcionados a esse publico. Algumas receitas,
as caracteristicas dos alimentos mudam, devido & mudanga

Criangas autistas

de seus ingredientes e a aceitagdo ¢ baixa. A dificuldade do
individuo em aceitar e cumprir a dieta corretamente ¢ muito
mais dificil. Em muitos casos, é necessario o acompanhamento
de nutricionistas e psicologos.

Os maiores problemas dos individuos com intolerancia ao
gluten estdo no convivio em sociedade. A alimentag¢do ndo se
resume em comer, mas em sociabilizar. O individuo portador
da DC ¢ obrigado a deixar de fazer parte da sociedade. Com
isso, 0 ndo consumo de gluten gera influéncia diretamente na
qualidade de vida do portador (VIEIRA, 2015).

Segundo Paula (2014), os portadores da intolerancia
ao glaten sdo diagnosticados tardiamente. E quando se
tem o diagnostico, o tratamento pos ainda ¢ ineficiente. As
fragilidades sdo: no apoio nutricional e psicoldgico, atengao
basica e no autocuidado. Alguns profissionais tém dificuldade
de entender e diagnosticar o problema, pois em alguns casos
os sintomas sdo mais brandos. O diagnostico da intolerancia,
hoje em dia, ainda envolve uma peregrinagdo para achar um
especialista capaz de realizar um diagnoéstico e torna cada dia
mais angustiante.

2.24 Medidas alternativas para individuos com
intolerdncia ao gliten, para que possam ter uma vida
saudavel

A dieta sem gliten pode tornar a alimentacdo cara e sem
graca, além de mondtona. Quando os alimentos substituidos
tém caracteristicas sensoriais diferentes, torna dificil a
aceitagdo do paciente ao tratamento. O que se procura ¢ uma
dieta com restri¢do ao gliten, porém com sabor e cheiro que
agrade ao portador da intolerancia oferecendo uma maior
qualidade de vida (ZANDONADI et al., 2012; KRAUSE,
2011).

Araujo (2015) relatou que o principal ingrediente da massa
tradicional ¢ a farinha de trigo que contém gliten em sua
composicao. Devido este fim, a sugestdo foi trocar a farinha
de trigo por creme de arroz, fécula de batata, polvilho doce,
carboximetilcelulose (CMC). Esta situagdo foi testada varias
vezes até obter a quantidade correta de cada uma das farinhas
para alcangar um pastel com o gosto, o cheiro, a textura e a
cor mais agradavel possivel.

Emuma Universidade, em Santa Catarina, foi desenvolvido
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um produto caldrico e que respeitasse as caracteristicas do
produto inspirador com gluten. Foi escolhido um biscoito
similar & broa conhecida no mercado do Brasil inteiro.
Dessa vez, foi escolhida a farinha de amarato para substituir
o ingrediente principal, que ¢ a farinha de trigo (FREITAS,
2013).

Esse biscoito, de acordo com a tabela a aceitabilidade, em
quase 90% das pessoas que experimentaram afirmaram que
gostaram muito e voltariam a comer. A receita para conseguir
chegar a tal ponto de aceitagdo envolveu ter sido acrescentado
o polvilho azedo, banha, margarina, ovos e polpa de maracuja.
Com esses resultados positivos, a induastria alimenticia podera
desenvolver o produto destinado as pessoas especiais pelo alto
grau de aceitagdo (FREITAS, 2013).

E outros biscoitos sdo descritos em artigos como saida
para os portadores com intolerancia ao gluten. Outro estudo
mostra o uso da farinha de arroz, do farclo de arroz ¢ da farinha
de soja. Como ja foi dito que a farinha de arroz ¢ umas das
principais farinhas utilizadas por ndo ter gosto caracteristico
e nem cheiro se parecendo muito com a de trigo. Com isso, a
aceitabilidade e a inten¢@o de compra foram grandes entre os
colaboradores da pesquisa (MARIANI, 2010).

Uma pesquisadora teve a perspicacia de elaborar produtos
alimenticios para festas de aniversarios destinadas aos
intolerantes ao gluten. O intuito era produzir bolos, doces,
balas, salgados entre outros, todos livres de gluten. Uma das
dificuldades encontradas foi deixar o sabor caracteristico de
cada produto a um custo que a maioria da populagdo possa
consumir. Proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
portadores com intolerancia (DACOREGIO, 2009).

Segundo Mariani (2010), tanto a farinha de arroz quanto
a de soja tem um alto valor nutritivo. Conseguindo suprir as
necessidades fisiologicas de um celiaco. Portanto, ¢ muito
interessante a incorporagdo dos biscoitos na dieta, sendo as
farinhas de arroz e soja e farelo de arroz sem agregar um alto
valor no produto final, pois possuem um valor relativamente
acessivel.

Conforme Hiracava (2015), o paciente com intolerancia ao
glaten possui pouca variedade na dieta, na maioria das vezes
o preparo do alimento e feito em casa, demandando tempo e
dedicag@o do portador. Por isso, cada dia mais se pensa em
comidas mais faceis e rapidas. Nessa linha de pensamento foi
desenvolvida uma mistura para bolo de chocolate.

Na mistura, que ja deve se comprar pronta, foi adicionada
farinha de arroz, amido de milho e fécula de batata. O produto,
que precisa acrescentar manteiga, leite e ovos para ficar pronto,
foi bem aceito pelos provadores. Cerca de 68% aprovaram e
comprariam o produto (HIRACAVA, 2015).

Os produtos livres de gliten tém uma grande barreira a
ser enfrentada, pois sdo poucos e caros. E a populagdo que
necessita ndo consome e ndo tem parametro de comparagao.
Os alimentos desenvolvidos, por mais que se assemelham
com o tradicional, apresentam diferencas. E os proprios
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celiacos ndo aprovam, pois nao tém o costume de consumir
regularmente alimentos livres de gliten (HIRACAVA, 2015).

De acordo com Sdepanian et al. (1999), ha alternativas
para se conseguir manter uma dieta livre de gliten,
conseguindo atingir uma maior qualidade de vida e realizando
trocas e adaptando as receitas conhecidas. Por exemplo,
pode-se trocar a farinha de trigo que esta muito presente na
alimentagdo tradicional por: farinha de milho, amido de milho,
fuba, farinha de arroz, fécula de batata, farinha de mandioca
e o polvilho.

Os problemas maiores surgem para as criangas, pois elas
possuem uma gama maior de restricdes. Na maioria dos casos,
os produtos desenvolvidos sdo voltados para esse publico
carente de diversificagdes alimentares. Por isso, sdo bolos,
biscoitos, massas em geral para tentar suprir a falta de uma
alimentagdo sem limites como ¢ a dos dias de hoje.

3 Conclusao

Através da realizacdo deste estudo foi possivel perceber
que o glaten estd presente na maioria dos alimentos
disponiveis, sendo encontrado no trigo, na cevada, no centeio,
na aveia e derivados. A unica forma dos intolerantes nao
ingerirem este componente ¢ através de dietas. Mesmo com
todas as informacgdes e variedades de produtos ofertados a este
grupo de pessoas, ainda assim, a dieta ¢é restritiva.

A grande dificuldade dos intolerantes esta em conseguir
ter uma vida normal e o problema que estes encontram, na
maior parte das vezes, nos restaurantes, nas lanchonetes e nos
hotéis que, em sua grande maioria, ndo oferecem um servigo
especializado para esse contingente.

Tendo em vista o exposto neste trabalho, ao discutir
os aspectos gerais da intolerdncia ao glaten relacionado
com a qualidade de vida dos portadores, percebe-se que
existe a necessidade de conscientizar as pessoas que
possuem estabelecimentos, bem como varejistas que devem
compreender e oferecer, em seus comércios, produtos sem
glaten no intuito de promover e garantir a qualidade de vida
dos individuos portadores de intolerancia. Aditivamente,
se faz necessario que existam companhas informativas aos
portadores especialmente, os quais buscam informagdes
quanto a sua deficiéncia e formas de conviver com essa,
sempre prezando pelo seu bem-estar e qualidade de vida.

Referéncias

ARAUJO, A R. Pastel sem gliten e sem leite: uma alternativa as
restrigdes alimentares. Brasilia: UnB, 2015.

ARAUJO, HM.C. et al. Doenga celiaca, habitos e praticas
alimentares e qualidade de vida. Rev. Nutr., v. 23, n. 3, p. 467-
474, 2010.

AURICCHIO, S.; TRONCONE, R. History of coeliac disease. J.
Pediatr. Napoles. v.155, 1.6, p.427-428, 1996.

BAO, F.; GREEN, PH.R.; BHAGAT, G. An update on celiac
disease histopathology and the road ahead. Arch Pathol Lab
Med., v. 136, p. 735-745, 2012.

45

BENASSI, V.T. Orientagoes e receitas para uma alimentagdo
com soja e livre de ghiten. Brasilia: Embrapa, 2013.

BITTOLO, M.N.T. et al. A dot immunobinding assay to detect
anti-alpha-gliadin antibodies in celiac disease. J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr.,v.11, 1.3, p.337-41, 1990.

BRASIL. Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Lei
n°® 10.674. Legislagao em Vigilancia Sanitaria. Brasilia-DF, 2003.

CALVO, C.P; CASTILHO, J.M.S.; VINUESA, J.M. Calidad de
vida y processo diagndstico en celiacos adultos de la Comunidad
Valenciana. Nutr. Hosp., v. 27, n. 4, p. 1293-1297, 2012.

CATASSI, C.; FASANO, A. Celiac Disease. Current Opinion
Gastroenterol., v.24, p.687-691, 2008.

CHANG, M.; GREEN, P.H.R. Genetic testing before serologic
screening in relatives of patients with celiac disease as a cost
containment method. J. Clin. Gastroenterol., v.43, p.43-50, 2009.

CORDAIN, L. et al. Origins and evolution of the western diet:
health implications for the 21st century. J. Clin. Nutr., v.81, n.2,
p-341-354, 2005.

DACOREGIO, D.F.V. Elaboragdo ¢ aceitabilidade de Receitas
para festas de aniversario para um grupo de pessoas portadoras
de doengas celiaca/ou Intolerancia a Lactose, no Municipio de
Criciuma, SC. Cricitma: UNESC, 2009.

FREITAS, S.M. Desenvolvimento de produto de elevado
valor protéico a partir de farinha de amaranto processada para
individuos com intolerancia ao gluten. Tubardo: UNISUL, 2013.

GAZOLA, F.; CAVEIAO, C. Ingestdo de lactose, Caseina e
Gluten e o comportamento do portador de autismo. Rev. Saude
Qudntica, v. 4, 1. 4, 2015.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de Pesquisa Social. Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

GREEN, PH. The many faces of celiac disease: clinical
presentation of celiac disease in the adult population.
Gastroenterology, v.128, n.4, p.74-78, 2005.

GUJRAL, N.; FREEMAN, H.J.; THOMSON, A.B.R. Celiac
disease: prevalence, diagnosis, pathogenesis and treatment. J.
Gastroenterol., v.18, n.42, p.6036-6059, 2012.

HIRACAVA, J.M. et al. Mistura em p6 para bolo isento de gluten
sabor chocolate: avaliacdo fisico-quimica e sensorial. Rev. Tec.,
p. 347-354, 2015.

HUSBY S. Guideline. European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Guidelines for the
Diagnosis of Coeliac Disease. JPGN., v. 54, p. 136-160, 2012.

KAGNOFF, M.F. AGA Institute medical position statement on the
diagnosis and management of celiac disease. Gastroenterology.,
v.131, n. 6, p.1977-1980, 2006.

KAMIOKO, G.A.; STEDEFELDT, E.;, DOMENE, S.M.A.
Doenga celiaca no municipio de Sdo Paulo: a disponibilidade de
um Mercado especifico. Rev. Nutr. Soc. Bras. Aliment.,v. 38, 1.3,
2013.

LIONETTI, E.; CATASSI, C. New clues in celiac disease
epidemiology, pathogenesis, clinical manifestations, and
treatment. Rev. Int. Immunol., v.30, p.219-231, 2011.

LIU, S. M. et al. Doenga celiaca. Rev. Med., v. 24 n. 2, p. 38-45,
2014.

MARIANI, M. A. Andlise fisico-quimico e sensorial de biscoitos
elaborados com farinha de arroz, farelo de arroz e farinha de
soja como alternativa para pacientes celiacos. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010.

Ensaios e Cienc., v. 22, n. 2, p. 40-46, 2018



MODELLI, 1.C.S. Prevaléncia da Doen¢a Celiaca em criangas
desnutridas, na faixa etaria de 12 a 36 meses. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2009.

MORAES, A.C. et al. Guia orientador para celiacos. Sao Paulo:
FENACELBRA, 2010.

MOTTA, M.; FARIA, M.E.; SILVA, G. da. Prevalence of low
bone mineral density in children and adolescents with celiac
disease under treatment. J. Méd., v.127, n.5, p.278-282, 2009.

MORALIS, C.M.Q.J. et al. Avaliagdo das informagdes referentes a
presenga ou ndo de gluten em alguns alimentos. Rev. Inst., Adolfo
Lutz.,v.73,1n.3, p.259-263, 2014.

NELSON P. L.S. et al. Doenga celiaca: revisdo de conceitos e
novos desenvolvimentos. Med. Interna, v.16, p. 62-68, 2009.

PAULA, F.A.; CRUCINSKY, J.; BENATI, R. Fragilidades da
atengdo a saiide de pessoas celiacas no Sistema Unico de Saiide
(SUS): a perspectiva do usuario. Foz do Iguagu: Universidade
Estadual do Oeste do Parana, 2014.

PAVELEY, W.F. From Arateus to Crosby: a history of coeliac
disease. J. Brit. Med., v.297, p.1646-1649, 1989.

PICON, P. D.; BELTRAME, A. Doeng¢a celiaca. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Brasilia: MS, 2009.

POWEL D. Aproach to the patient with diarrhea. In: YAMADA,
T. Principles of clinical gastroenterology. Wiley-Blackwell,
2008. p.33-38.

PRATESI, R.; GANDOLFI, L. Doenga celiaca: a afecgdo com
multiplas faces. J. Pediatr., v.81, n.5, p.357-358, 2005.

PRESUTTIL R.J. et al. Celiac Disease. Am Fam Physician., v.76,
p.1795-1802, 2007.

RODRIGO-SAEZ, L. P. Adult celiac disease a common,
significant health problem worldwide. Rev. Espaiiola Enferm.
Digestivas, v.102, n.8, p.461-465, 2010.

ROSTOM, A.; MURRAY, J.A.; KAGNOFF, M.F. Institute
technical review on the diagnosis and management of celiac
disease. Am. Gastroenter. Assoc., v.131, p.1981-2002, 2006.

Ensaios e Cienc., v. 22, n. 2, p. 40-46, 2018

LEMES,E.O. et al.

SDEPANIAN, V.L.; MORAIS, M.B.; FAGUNDES-NETO,
U. Doenga Celiaca: a evolugdo dos conhecimentos desde

sua centenaria descrigdo original até os dias atuais. Arg.
Gastroenterol., v.36, n.4, p.244-256, 1999.

SDEPANIAN, VL., MORAIS, M.B.; FAGUNDES, N.U.
Doenga celiaca: caracteristicas clinicas e métodos utilizados no
diagnostico de pacientes cadastrados na Associagao dos Celiacos
do Brasil. J. Pediatr.,, v.77,1n.2, 2001.

SCHUPPAN, D.; ZIMMER K. The Diagnosis and Treatment of
Celiac Disease. Dtsch Arzteblint, v.110, n.49, p.835-846, 2013.

SILVA, T.S.G.; FURLANETTO, T. W. Diagnostico de doenga
celiaca em adultos. Rev. Assoc. Med. Bras., v.56,n.1, 2010.

TRONCONE, R.; JABRI, B. Coecliac disease and gluten
sensitivity. J. Internal. Med., v.269, n.6, p.582-590, 2011.

VIEIRA, E. L.; MORESCO, J. Implicagoes da dieta isenta de
gliiten nas relagées sociais de individuos celiacos. Tjui: UNITUI,
2015.

WGO. World Gastroenterology Organisation Global guidelines
on Celiac disease. J. Clinical Gastroenterol., v.47,1n.2,p.121-126,
2012.

WOLTERS, V.M.; WIIMENGA, C. Genetic background of
celiac disease and its clinical implications. J. Gastroenterol.,
v.103, p.190-195, 2008.

WOODWARD, J. Coeliac disease. Medicine, v.39, n.3, p.173-
177, 2010.

ZANDONADI, R.P. et al. Green banana pasta: an alternative for
gluten-free. J. Acad. Nutr. Diet.,v. 112, n. 7, 2012.

ZANDONADI, R.P.; BOTELHO, R.B.A.; ARAUJO, WM. C.
Psyllium as a substitute for gluten in bread. J. Diet Assoc, Rev.,
v.109,n.10, p.1781-1784, 2009.

ZANINI, B. et al. High tissue-transglutaminase antibody level
predicts small intestine villous atrophy in adult patients at high
risk of celiac disease. Dig. Liver Dis., v.44, n.4, p.280-285, 2012.

46



