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RESUMO

A doenca celiaca € uma intolerancia a fracbes proteicas do gluten em individuos
predispostos, que pode ter causas genéticas, ambientais, e imunoldgicas. Pode
aparecer nos primeiros anos de vida de forma classica, mais tardiamente de forma
nao classica, e de forma assintomatica mais comum em parentes de primeiro grau.
O numero de 6bitos no mundo por esta doenca € duas vezes maior que por outras
causas. Os Obhitos ocorrem principalmente por ser capaz de causar carcinomas
diversos e linfomas intestinais. Dentre os sintomas mais comum podem ser
destacados diarreia, anorexia, distensdo abdominal e perda de peso. A patologia
pode estar ligada a muitas outras como dermatite hipertiformes, osteoporose,
epilepsia e diabetes mellitus tipo 1. O diagndstico pode ser feito através de alguns
exames, mas somente o teste sorolégico e por fim a bidpsia intestinal é capaz de
afirmar a veracidade. O tratamento € totalmente nutricional, pois consiste na
exclusao total e permanente do gliten da dieta, podendo reverter alguns danos
ocasionados. Este tratamento é delicado, pois necessita de paciéncia, forca de
vontade, e disciplina por parte do celiaco. O nutricionista deve orientar e
acompanhar o paciente na terapia, a fim de corrigir os efeitos e retirar o gluten da
alimentacéo do doente.

Palavras chave: Doenca celiaca. Glaten. Diagnostico. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The celiac disease is an intolerance to gluten protein fractions in predisposed
individuals, who may have genetic, environmental, and immunological causes. It
may appear early in life classic form, not later classical form, and most common in
asymptomatic first-degree relatives. The number of deaths worldwide from this
disease is twice that of other causes. The deaths mainly occur by being able to
cause several intestinal lymphomas and carcinomas. Among the most common
symptoms can be highlighted diarrhea, anorexia, abdominal distension and weight
loss. The disease may be linked to as many other hipertiformes dermatitis,
osteoporosis, epilepsy and type 1 diabetes mellitus The diagnosis can be done
through some tests, but only serologic testing and finally the intestinal biopsy is
able to state the truth. Treatment is fully nutrition, as is the total and permanent
exclusion of gluten from the diet, and can reverse some damage caused. This
treatment is delicate because it requires patience and willpower, and discipline on
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the part of the celiac. The dietitian should guide and monitor the patient in therapy
in order to correct the effects and remove the patient's power of gluten.
Keywords: Celiac disease. Gluten. Diagnosis. Quality of life.

INTRODUCAO

Na atualidade ndo ha duvidas de que a doenca celiaca € uma das
enfermidades mais comuns no Brasil, do que anteriormente se suspeitava. Assim
como nos demais paises tem o diagnéstico demorado por longo periodo de tempo
(BOTELHO et al 2010).

Doenca celiaca (DC) é uma patologia definida por intolerancia a
ingestdo de glaten, presente em cereais tais como cevada, centeio, trigo e malte,
em pessoas geneticamente predispostos (SILVA et al 2010).

O gluten é um termo usado para referir a partes proteicas encontradas
em certos alimentos, este € um elemento flexivel, gomoso, insolivel em &gua,
executor da estrutura das massas dos alimentos (ARAUJO, 2008).

No desencadeamento desta doenca esta relacionada a fatores
genéticos, imunoldgicos, e ambientais. InUmeras doencas sdo agregadas a DC,
como dermatite hipertiforme, epilepsia, osteoporose, diabetes mellitus tipo 1,
sindrome de down, deficiéncia de imunoglobulina A (IgA), e entre outras
(NASCIMENTO et al 2012).

De acordo com a fisiopatologia, o gliten é toxico para o organismo
doente, podendo levar a destruicdo das vilosidades intestinais, prejudicando a
absorcdo de nutrientes necessarios para a manutencdo da saude e qualidade de
vida dos pacientes, com o tratamento € possivel reverter o quadro. Em casos nao
tratados rapidamente, pode acontecer a atrofia das vilosidades, consequentemente
a absorcao de nutrientes ficara defeituosa (NASCIMENTO et al 2012).

Ha uma grande dificuldade no controle da doenca, pois 0s pacientes
desrespeitam a dieta por inUmeros motivos como, falta de instrucéo relacionada a
doenca e no preparativo dos alimentos, desesperanca na quantia de alimentos
proibidos, condigéo financeira, costume com alimentos feitos a base de trigo,
pouca esperteza na cozinha para preparar os alimentos sem gluten. A mesa € um
centro de relagbes, que para os celiacos pode virar um modo exclusdo social
(BOTELHO et al 2010).



O diagnostico é feito por uma conjuncdo de testes clinicos,
laboratoriais, e histologicos, mas a biopsia do intestino delgado € o fim da
investigacdo (MAHAN et al 2005).

O tratamento da DC é indispensavelmente dietético, necessitando de
eliminar o gliten da dieta no decorrer da vida, tanto nas pessoas sintométicas
como nas assintomaticas. A dieta devera ser adequada para cada paciente
individualmente e de acordo com a idade de cada um (SDEPANIAN et al 1999).

METODOLOGIA

A pesquisa a ser desenvolvida, quanto a tipologia, sera de revisao
bibliografica. Este tipo de estudo, segundo Gil (2010), é “desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

O referencial teorico sera retirado de artigos cientificos depositados nas
bases de dados Scielo, Google Académico e Bireme, e também em livros de
graduacao relacionados ao tema, do acervo da biblioteca da faculdade Atenas.

As palavras chave que serdo utilizadas nas buscas sdo: Doenca

celiaca, qualidade de vida, terapia nutricional.

DESENVOLVIMENTO

A doenca celiaca (DC) € uma intolerancia ao consumo de gliten em
individuos suscetiveis, este esta presente em alguns cereais como cevada,
centeio, trigo, malte e aveia. O gluten também pode estar presente em alguns
alimentos através do processamento sofrido pelo alimento na hora da
industrializacdo, podendo ter contato com o proprio alimento, ou com maquinarios
em que alimentos com gluten foram processados (SILVA et al 2010).

De acordo com estudos a DC pode se manifestar de algumas formas,
sendo forma classica, ndo classica, e assintomética. Na forma classica da
patologia, desencadeia nos primeiros anos de vida com diarreia permanente,
vomitos, irritabilidade, anorexia, inapeténcia, deficiéncia de crescimento, tensao
abdominal, redug&o do tecido celular subcutaneo e definhamento da musculatura

glutea. A forma n&o classica manifesta se mais tarde, com quadro mono ou



paucissintomatico. Os pacientes ndo classicos podem expressar manifestacoes
solitarias, como por exemplo baixo comprimento, anemia por deficiéncia de ferro
resistente a terapia oral com ferro, hipoplasia do brilho dentéario, perda acelerada
de massa Ossea, esterilidade, dor articular ou inflamacédo nas articulacdes e
epilepsia associado a calcificagdo intracraniana. A identificagdo da forma
assintomética da DC proprio entre familiares de primeiro grau de pacientes
acometidos pela doenca, estd mais acessivel devido ao surgimento de marcadores
soroldgicos especificos para doenca celiaca (SDEPANIAN et al 2001).

O glaten equivale a parte proteica dos graos de trigo, centeio, cevada,
malte e aveia. Composto por dois gigantes grupos: as prolaminas sollveis em
solvéncia de etanol, e as gluteninas insoliveis em solvéncia de etanol. A
toxicidade do gluten para as pessoas com DC esta ligada principalmente as
prolaminas. Em todo tipo de cereal o grupo das prolaminas ganha um nome
proprio como gliadina no trigo, sacalina no centeio, hordeina na cevada e avenina
na aveia. Até pouco tempo somente as prolaminas eram consideradas
percussoras da DC, mas alguns estudos atuais tem revelado que a glutenina
também é toxica para a mucosa intestinal (SILVA, 2010).

O glaten tem efeito danoso a mucosa intestinal na DC. O mecanismo
exato pelo qual o glaten prejudica o intestino ainda € misterioso mas, porém supde
se que sejam influenciados por métodos imunologicos, genéticos, e ambientais. O
consumo das proteinas presentes no gliten por pessoas geneticamente propensas
dispde uma lesdo grave e intensa na mucosa intestinal, que se especifica por
hiperplasia das criptas com atrofiamento completo ou incompleto das vilosidades
intestinais. Os maleficios causados a estas vilosidades provocam incontaveis
deficiéncias, devido aos nutrientes serem absorvidos em distintas por¢des do trato
gastrointestinal. No duodeno e jejuno sdo absorvidos célcio, ferro, e vitaminas
hidrossollveis. As gorduras e aclcares sdo absorvidos também no jejuno, assim
como o0s aminoacidos séo absorvidos especialmente no jejuno, mas sais biliares e
as vitaminas B12, C sdo abstraidos no ileo. A quebra de gorduras acontece
principalmente no duodeno, apesar de acontecer também no estdbmago
(NASCIMENTO et al 2012).

Nos fatores ambientais, o gliten é o causador, seus pépticos sao
persistentes a digestdo por enzimas gastricas e pancreaticas. Devido ao aumento
da penetrabilidade intestinal, as enzimas conseguem permear a lamina do intestino

delgado. Nos fatores genéticos tém se maior predominio em parentes de primeiro



grau (10%), gémeos monozigoéticos (75%), irmaos que partiiham o mesmo
antigeno de histocompatibilidade (30%). Ja nos fatores imulégicos nota-se uma
dilatacdo na quantidade de linfécitos, principalmente TCD4+, plamadcitos
caracteristico na lamina propria da mucosa intestinal. Para mais, destaca registros
acrescidos de anticorpos séricos e da mucosa em combate com gliadina, e
ampliacdo dos anticorpos séricos em combate a antigenos distintos da gliadina
(ESDEPANIAN et al 1999).

O diagndstico pode ser proposto pelas aparigdes clinicas, presenca de
distarbios agregados ou testes sorologicos e laboratoriais, no entanto sua
comprovacdo se dard somente através de apresentacdo de alteracbes
histopatoldgicas tipicas em biopsias de intestino delgado, que segue como padrao
de exceléncia para a diagnose. Os testes soroldgicos concedem rastrear de modo
menos agressivo maior numeros de pessoas. Certificando que formas tanto mais
leves quanto mais graves sejam diagnosticadas. Estes testes também podem ser
utilizados para verificar se 0 paciente esta aderindo a dieta sem gluten. A sorologia
positiva indica DC, mas a sorologia negativa ndo elimina a diagnose de DC. A
biépsia do intestino delgado é encarado como € necessario para o diagnostico, por
meio de perdas advindas do exame anatomopatolégico da mucosa. Pode ser feito
por meio de cépsulas ou no decorrer da endoscopia digestiva alta através de
pincas para fibroscopicos e vodeoendoscopicos. O marcante € a exata
manipulacao das fracdes, para a propicia orientacdo dos cortes e analise precisa
da amostra (CAMARGO, 2010).

H& uma grande dificuldade para os pacientes na hora de escolher qual
o alimento comprar, pois muitas informagdes ndo estdo presentes e claras nos
rétulos dos produtos alimenticios. Diante disso criou-se a lei federal n°8543, de
1992, que determina que os fabricantes, devem informar nos rétulos se o produto
contém gluten. Essa definicdo comegcou um avanco na rotulagem dos alimentos.
Mas esta resolucdo ndo determina a isencao do glaten, pois a rotulagem é feita
pela lista de ingredientes, e também ndo exige a quantidade de gluten presente,
nem o limite admissivel (SILVA, 2010).

Os pacientes celiacos tem mais chances de desenvolver linfomas
malignos do que os povos sadios. Mas essa incidéncia pode diminuir apés a
adesédo da dieta isenta de gluten. Podem acontecer problemas irreversiveis, como
ocorre nos casos de neoplasias. O adenocarcinoma intestinal é classificado como

uma das demandas mais sucessivas de depravacdo maligna, atrds do linfoma.



Outros tipos de carcinomas, como de lingua, faringe, esdfago e estbmago, tem
maior prevaléncia em celiacos (NASCIMENTO et al 2012).

A éarea da nutricdo tem muita importancia para a DC, pois alimentacao
ocidental contém muitos ingredientes a base de trigo. O tratamento desta doenca,
de todas as formas clinicas, consiste na isen¢éo total da dieta com gluten por toda
a vida, consequentemente teremos o reestabelecimento da estrutura normal da
mucosa intestinal. Isto exige autodeterminacéo do paciente e seus familiares.
Precisam ser adotadas uma série de cuidados, a serem tomados para evitar a
progressao da doenca. Além da alimentagcdo, os doentes devem estar em alerta a
constituicdo de medicamentos prescritos para eles, fazer a leitura de bula. Devem
procurar conhecer melhor a patologia para poder escolher uma melhor forma de
lidar com ela. Viajar e alimentar-se fora de casa, estar com familiares e amigos,
pode representar problemas sociais para 0s celiacos, pois precisam evitar
qualquer forma de contato com o gluten. Ensinar aos pacientes boas praticas para
evitar a contaminacdo por gluten, sdo maneiras de melhorar a vida do doente
celiaco. Medidas tais como verificar os ingredientes das receitas e produtos;
preparo de alimentos sem gliten em ambientes separados; usar utensilios
domésticos separados, bem lavados e higienizados; ter um kit de utensilios
somente para o celiaco, todos os aparelhos como torradeira e outros devem ser
exclusivos para o uso de alimentos sem gluten, para evitar a contaminagao
cruzada, e dentre outras séries de cuidados que podem ser tomados para se ter
uma boa qualidade de vida, mas que podem ser muito dificeis para o pacientes
(SDEPANIAN et al 1999).

Sendo assim cabe particularmente ao profissional nutricionista tracar e
recomendar a dietoterapia para o celiaco e reparar deficiéncias nutricionais,
eliminando o glaten e seus derivados da dieta (NASCIMENTO et al 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Para o melhor conhecimento, e esclarecimento foram criadas algumas
associacoes para as pessoas portadoras de doenca celiaca. Nessas associagdes

é possivel encontrar informacdes muito importantes, desde o conceito da doenca



até os alimentos a serem ingeridos e quais devem ser evitados (SDEPANIAN et al
2001).

Diante do exposto acima a nutricdo tem papel fundamental no
tratamento da doenca celiaca, pois este gira em torno da alimentacdo permanente
sem glaten, verificando ainda que a hipétese foi validada. Apesar de toda a
dificuldade do paciente na aceitacdo da vida isenta de gluten, é através das
medidas de boas praticas para evitar a contaminacao pelo gliten, que o paciente é
capaz de ter uma boa qualidade de vida, sem complicacdes, e agravamento da
doenca, podendo ter seu tratogastrointestinal funcionando normalmente de novo,
consequentemente voltar a absorver os nutrientes necessarios para manutencao
da saude (NASCIMENTO et al 2012).
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