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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importancia do profissional nutricionista no manejo
dietoterapico na Doenga Celiaca — DC, pois o principal tratamento da doenca é o manejo nutricional
por meio de uma dieta isenta de gliten. Trata-se de revisao de carater retrospectivo realizada por meio
dapesquisa de artigos cientificos originais associados a estudos clinicos a partir das bases de dados
nas plataformas cientificas online, do periodo de 2018 a 2022. Os achados evidenciam que o papel do
nutricionista € de importancia impar para aumentar a adeséo a dieta, avaliar aspectos nutricionais para
além da restricdo do glaten, realizar as orientagdes sobre a contaminagéo cruzada, sobre alimentos
que possam ter o gliten oculto e observar o ganho de peso dospacientes celiacos com substituicdo dos
alimentos. A literatura recente disponivel aponta também que a dieta sem glaten (DSG) € o tratamento
mais indicado para a DC, pelas particularidades dos pacientes que devem ser avaliadas e
acompanhadas por profissionais capacitados e conhecedores da fisiopatologia da doenca. O estudo
apontou que ha lacunas no conhecimento técnico dos profissionais de salde quanto ao manejo e
orientacdes destes pacientes. Dessa forma, destaca-se a necessidade de melhorar o conhecimento
destes profissionais sobre a DC, além de se ter abordagens mais amistosas paraaproximagdo dos
pacientes, no conhecimento da fisiopatologia da doenca, seussintomas, tratamento e no manejo
nutricional.

Palavras-Chave: Doenca celiaca; Dieta sem gliten; Glaten, Manejo nutricional.

INTRODUGCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma condicdo autoimune inflamatoéria que afetaa maior parte
do intestino delgado ap6és a ingestdo de alimentos que contém gliten em individuos
geneticamente suscetiveis (WOODWARD et al., 2016). A DC, ou enteropatia sensivel
ao gluten, é uma doenca crbnica sistémica imunomediada caracterizada por uma
atrofia das vilosidades do intestino delgado. Sua origem etioldgica € a combinacéo de
quatro fatores: a suscetibilidade genética, a exposicdo ao gluten, o fator ambiental
“‘desencadeante” e a resposta autoimune (TOKATLY 2020). O principal fator
desencadeante da DC é o gluten, uma proteina encontrada na semente de muitos
cereais, tais como o0 trigo, centeio, cevada, malte e aveia, neste Ultimo por
contaminagao.

E vélido ressaltar que esses cereais fazem parte da dieta ocidental e a grande
preocupacao é que seu consumo esta aumentando devido a adocédo deestilos de vida
globalizados (ELLI et al.,2015). Acreditava-se que a DC era umacondic¢do rara, porém
cerca de 1% das pessoas sdo acometidas por ela na maioria das populacdes
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(NESTARES et al., 2020), com a prevaléncia maior do que aquela encontrada no
passado, situacdo quem tem trazido uma fortepreocupacéo clinica (LOHI et al., 2007).
O aumento no numero de casos coincide principalmente com mudancas importantes
no processamento dos alimentos. Nesse contexto, ocorreram duasrevolucdes verdes,
nas quais, iniciou-se o uso de fertilizantes sintéticos e uso macico de agrotoxicos. Na
primeira revolugédo, os gréos foram melhorados pelagenética tradicional e na segunda
houve a manipulacdo genética dos grdos. (SERRA et al., 2016). Mesmo com o
crescente numero de casos, a epidemiologia da DC ainda é comparada a um iceberg:
onde ha mais casos nao diagnosticados do que diagnosticados, sendo que, o
diagnéstico tardio impede o inicio do tratamento precoce e a reducdo dos danos
causados ao epitélio intestinal (FASANO et al., 2001).

N&o ha valores epidemiolégicos da DC exatos no Brasil, porém, existe uma estimativa
de que ela acometa cerca de 2 milhdes de pessoas (FENACELBRA, 2020). O que
torna essa doenca desafiadora, pois muitos pacientes apresentam sintomas
atipicos ou mesmo nenhum sintoma, o que atrasa e dificulta o diagndstico, gera
sofrimento e complicacbes a saude, aumenta a morbi-mortalidade e diminui a
qgualidade de vida dos pacientes nao tratados (FUCHS et al., 2018). Entre os sintomas
mais comuns na DC, podemoscitar os intestinais, tais como dor abdominal e diarreia
crdnica e sintomas extra intestinais como anemia ferropriva, anormalidades hepaticas,
manifestacdes cutaneas e alteracdes endocrinas (WIESER et al., 2021).

A DC ndo tem cura e seu tratamento exige uma dieta sem gluten (DSG), que
apresenta resultados positivos na melhora dos sintomas clinicos e na recuperagao
dos danos na mucosa do intestino delgado, proporcionando aumento da absorcao de
nutrientes. Porém, percebe-se a grande dificuldade para os pacientes conviverem com
as restricbes impostas pelos novos habitos alimentares que precisam ser seguidos
durante toda a vida do individuo (FENACELBRA, 2021). Observam-se os desafios da
implementacédo e manutencao da dieta sem glaten, que envolve ndo apenas a mudanca
de habitosdo paciente, mas também a alteracdo dos habitos alimentares de toda a
familia.Por esse motivo, 0 acompanhamento do paciente por um nutricionista se faz
fundamental para avaliar o estado nutricional, garantir o aporte nutricionalnecessario
e fazer as orientagOes aos familiares.

Diante do contexto apresentado acima, este trabalho tem como objetivo demonstrar a
importancia do profissional nutricionista no manejo dietoterapico na DC, considerando
gue essa doenca nao tem cura e o principal tratamento é a restricao total de alimentos
com a presenca ou vestigios do glaten, dentro de uma perspectiva ampliada de que a
DSG pode e deve ser uma dieta saudavel erica em nutrientes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de carater retrospectivo que foi realizada por meio da
pesquisa de artigos cientificos, originais da literatura, associados a estudos clinicos, a
partir das bases de dados nas seguintes plataformas: NationalLibrary of Medicine
(PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Biblioteca
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Virtual em Saude — BVS utilizando os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), nos idiomas portugués e inglés: doenca celiaca (celiac disease); manejo
nutricional (nutricional management) e glaten (egluten). Utilizamos também, o
operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo para a busca foram artigos originais, com o textocompleto
gratuito disponivel, relacionados ao tema de interesse deste estudo, nos idiomas
portugués e inglés, publicados no periodo de 2018 a 2022, em revistas de
classificacdo Qualis Al, A2 e B2. Foram excluidos os artigos do periodo selecionado,
que ndo estavam disponiveis na integra, resumos de congressos, monografias,
dissertacoes, teses, capitulos de livro, assim como estudos realizados em animais ou
in vitro e em outro idioma que nao inglés e/ ouportugués.

Para a selecdo dos artigos, foram avaliados inicialmente os titulos, seguidos da
leitura dos resumos e posteriormente 0S manuscritos em sua integra. Cabe
ressaltar que as revisdes sdo publicacdes volumosas que visam apresentar e discutir
o desenvolvimento de um tema sob diferentes perspectivas.Sendo assim, este estudo
consiste em uma andlise da literatura publicada na forma de artigo cientifico,
fornecendo subsidios para interpretacdo e analise critica dos autores, o que permite
ao leitor atualizar seus conhecimentos sobre determinado assunto (CORDEIRO et al.,
2007; VOSGERAU & ROMANOWSKI,2017).

Os artigos foram selecionados de acordo com o tema, resumo, objetivo emetodologia
do trabalho, de acordo com o fluxograma representado na Figura 1:

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos.
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DESENVOLVIMENTO

Aspectos Historicos e Conceituais da Doenca Celiaca

Samuel Gee descreveu em 1888, pela primeira vez, a DC sob o nome de "afeccéo
celiaca" e os sintomas iniciais identificados foram: "indigestao crénica encontrada em
pessoas de todas as idades, especialmente em criancas entre 1 e 5 anos"
(SDEPANIAN et al., 2003). No decorrer do periodo da Segunda Guerra Mundial, em
1945, relacionou-se os efeitos nocivos de certos tipos de cereais aDC. Nesse periodo, um
pediatra holandés, Dr.Dicke, observou que durante o periodo de racionamento de trigo em
fungéo da guerra, a incidéncia do "problemaceliaco” tinha diminuido. Posteriormente, quando
0s avifes suecos voltaram a levar péo para a Holanda, o Dr. Dicke notou que as criangas que
antes da guerraapresentavam sintomas da DC e que no periodo da privacao do trigo, ja ndo
mais 0s apresentavam, voltaram imediatamente a apresentar os sintomas,confirmando a
importancia do trigo na génese da doenga (VILLANUEVA et al., 2020).

Assim como na primeira descricdo da doencga, até o momento atual, a suspeita da DC
se inicia pela descricao dos sintomas pelo paciente e a confirmagcdo com os exames
laboratoriais e biopsia intestinal. Conhecer quais sdo os sintomas associados a
patologia é fator chave para o diagnostico precoceda doenca, que é realizado por
profissional médico. Ap6s o diagndstico, cabe ao nutricionista adequar a dieta,
buscando suprir todas as necessidades nutricionaisdo paciente, além de realizar
orientacdes e esclarecimentos sobre os sintomas,os alimentos e demais informacdes
de saude.
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Epidemiologia

A DC antes de 1990 era considerada uma desordem rara, mas o desenvolvimento de
diagndsticos mais especificos e acessiveis, através de testes sorologicos, aumentou
significantemente sua incidéncia global. (LINDFORS et al., 2019). A prevaléncia geral
de DC é de 1% da populagdo mundial, mas devido a habitos alimentares com alto
consumo de gréos, paises como a Arabia Saudita apresentam 3,2% de prevaléncia
(HOUMICH; ADMOU, 2021).

Na Europa e na Asia, a prevaléncia fica em torno de 1% e em pesquisas realizadas
em regides da América do Norte e América do Sul, os resultados epidemiologicos
ficaram préoximos aos da Europa (PARRA- MEDINA et al.,2015; RUBIO-TAPIA et
al.,2012). Em um estudo conduzido no Brasil com 220 criancas,foi possivel observar
que 0s numeros se comparam aos padrées europeus e ndoeuropeus, 0 que pode ser
reflexo da ancestralidade da populacdo brasileira proveniente da miscigenagao dos
povos colonizadores (SELLESKI et al., 2018).

A doenca é mais prevalente em pessoas acometidas por: diabetes tipo 1,doencas
autoimunes da tireoide, sindrome de Down, individuos com anemia ferropriva.
Familiares DC de primeiro grau chegam a ter uma prevaléncia de até20% (HOUMICH
&ADMOU, 2021). Dessa forma, os dados epidemiolégicos da DC no Brasil séo
compativeis com os achados em nivel mundial. Existe uma tendéncia de aumento da
prevaléncia da doenca, que pode ser explicada pela base alimentar ocidental que gira
em torno do grao de trigo, que € rico em gluten.

Gluten: Composicao e Fontes

O gluten se refere a fragdo peptidica especifica de proteinas (prolaminase glutelinas)
presentes em alguns cereais como no trigo (gliadinas/gluteninas), centeio (secalinas),
cevada (hordeinas) e aveia (Avenina). Antigamente, acreditava-se que a ingestdo de
aveia era questionavel para individuos com DC; entretanto, estudos extensivos
mostraram que a aveia é segura na dieta sem gluten se estiver na forma pura e ndo
contaminada, produzida totalmenteseparada dos cereais que contenham glaten, que
vai desde o plantio, a estocagem, a manipulacdo até o preparo final para o
consumidor, quando n&do tem contato em alguma das etapas descritas acima
(GARSED & SCOTT, 2007).

O glaten, que significa cola em latim, € estavel ao calor e fornece uma rede
viscoelastica nos alimentos. Essas proteinas produzem uma grande variedade de
texturas, incluindo crocante, escamosa e fofa, em produtos assados. Essas
caracteristicas sdo amplamente exploradas pela industria alimenticia, resultando na
presenca do gluten como uma das bases da alimentacéo global (WIESER, 2007).

Fisiopatologia da Doenca Celiaca
O gluten gera uma reagéao inflamatéria no duodeno, parte superior do intestino delgado
devido, a sua resisténcia natural frente a digestdo intraluminal,que ocorre pelo alto

conteudo da prolina no gluten, sendo este resistente a hidrélise pelas enzimas
digestivas (GURJAL, 2012).
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O duodeno é forrado com vilosidades que expandem a area superficial onde os
nutrientes sdo absorvidos. Essas vilosidades possuem microvilosidades em suas
extremidades, conhecidas como borda em escova do intestino, que noindividuo
celiaco, ao consumir glaten, provoca uma resposta imunoldgica que danifica essas
vilosidades, prejudicando consideravelmente a sua capacidade de digerir e absorver
nutrientes (BIESIEKIERSKI, 2017).

Apresentacédo Clinica da Doenca e Diagnostico

A DC possui um vasto espectro de apresentacdes clinicas em todas as idades. A
associacdo da ma absorcdo nutricional apenas em criangas, transitou para
manifestacbes sistémicas fortes ou brandas que estdo presentes na infancia e na
idade adulta (LINDFORS et al., 2019). Na sua forma classica, a doenca geralmente
se inicia aos 6 meses de idade, manifestando-se poucas semanas apos a introducéo
do glaten na dieta. Sua manifestag@o ocorre com constipacao crénica ou com diarreia
persistente com fluxo de fezes intenso, acompanhada de anorexia e forte apatia.
Outros sintomas clinicos bastante caracteristicos sdo vomitos recorrentes, atraso no
crescimento ou na puberdade,baixa estatura e requerem triagem imediata para a
doenca (HOUMICH e ADMOU,2021).

Em adultos, os sintomas extra intestinais como anemia por deficiéncia deferro ou
osteoporose resultante da diminuicdo da absorcéo de calcio, deficiénciade vitaminas
como as B12, B6 e vitamina D e minerais como zinco, perda de tecido muscular e
adiposo, artrite, dermatite herpetiforme, dor abdominal, distlrbios neuroldgicos,
ataxia, infertilidade, hepatite, entre outros, sdo mais comuns e podem ser secundarios
amé absorc¢éao nutricional (HUSBY; MURRAY,2014).

O diagnéstico para DC é uma combinacédo de testes soroldgicos e bidépsiada mucosa
intestinal, além do histérico, avaliagdes clinicas e do comportamentoalimentar. Em
muitos casos, ndo € um diagndstico facil, em razdo da ndo concordancia no
cruzamento dos resultados (HUSBY et al., 2020). A Sociedade Europeia de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN) publicou em 2020
0s protocolos atualizados para DC e recomendou um diagnéstico baseado em
sorologia, omitindo a necessidade de avaliacdo histopatolégica em casos de
resultados especificos identificados (RUBIN; CROWE, 2020).

Evidéncias cientificas ja previamente comprovadas demonstram que 0s exames
sorologicos sdo suficientes para o diagnostico em determinados casos,gracas aos
avancos na identificacdo de marcadores altamente especificos(HUSBY et al., 2020).
Essa identificacdo apurada se torna altamente benéfico para o aumento do
diagnostico da doencga celiaca em criangas no Brasil, ja queo pais tem uma evidente
desigualdade nos sistemas de saude. Aproximadamente 71,5% dos brasileiros sao
dependentes do Sistema Unico deSaude (SUS) e enfrentam filas para a realizacéo de
consultas e exames (IBGE,2020). Dessa forma, a escuta atenta do nutricionista sobre
os relatos dos sintomas narrados pelo paciente € muito importante, visto que o
diagndstico é dificil.
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Andalise da Literatura

E de conhecimento cientifico que o Gnico tratamento disponivel para a DC¢é dietético e
se da pela exclusdo total e permanente do glaten. E de grande importancia que os
pesquisadores, profissionais de saude e nutricionistas ampliem o0s seus
conhecimentos sobre a DC, uma que vez gque nos ultimos anos, observa-se pouco
conhecimento sobre a DC entre estes profissionais (RIZNIK et al., 2021).
Corroborando com a afirmagao acima, um estudo realizado por Dembinskiet al. (2021),
avaliou, através de pesquisa online, o conhecimento de estudantesde medicina e
profissionais de saude sobre deficiéncias nutricionais e a prevencdo de tais
deficiéncias em pacientes com DC. Os autores identificaram que dos 430 participantes
da pesquisa, 46% nédo associaram o risco de deficiéncias nutricionais nos pacientes
DC, que estavam seguindo a DSG. Alémdisso, o conhecimento sobre a DC dos
participantes foi menor em relacdo a associacdo de DC sobre o sobrepeso e a
obesidade.

Nesse mesmo estudo, foi constatado que entre os profissionais de saude,um nivel
aceitavel de acertos foi fornecido por apenas 37% dos individuos e foi maior no grupo
de nutricionistas. 80% dos participantes acreditam que uma DSGé uma dieta saudavel
e, por isso, ndo associaram a dieta com o0 excesso de peso.Somente 10% dos
entrevistados relataram ter conhecimento suficiente sobre a doencga. A concluséo foi
de que tanto profissionais de saude quanto estudantesde medicina desconhecem os
riscos das deficiéncias nutricionais dos pacientes.Os resultados demonstram que
profissionais de nutricdo se sairam melhor nos questionarios sobre conhecimento em
DC. Embora o nutricionista seja o profissional mais habilitado ao manejo dietoterapico
frente ao paciente celiaco, ainda € necessaria a abordagem nutricional que vai além
da excluséo do gluten,ou seja, uma abordagem multidisciplinar (DEMBINSKI et al.,
2021). Para além do conhecimento técnico, o acesso dos pacientes DC aos
profissionais de saludeainda é outro fator critico, conforme demonstrou o estudo
abaixo.

O estudo de Gladys et al. (2021) destacou que 0 acesso dos pacientes celiacos a um
nutricionista com experiéncia na doenca ainda é limitado. Além disso, a consulta,
guando disponivel, concentra-se principalmente na eliminacdodo gluten da dieta.
Pensando nisso, o estudo teve como objetivo avaliar o valor nutricional de uma dieta
sem glaten (DSG) em pacientes adultos com DC antese um ano apos a educacao
dietética padrdo. Os autores observaram que muitos adultos com DC ainda
identificavam incorretamente as fontes de gluten. A taxa de adesao a DSG variou entre
42% a 91% e somente 62% dos pacientes com DC seguiram a dieta adequadamente.
Quanto a qualidade nutricional da dieta, verificaram-se caréncias nutricionais de
vitamina A, tiamina, fibra, folato, calcioe ferro e que esses pacientes consumiram mais
gorduras e calorias e menos proteina vegetal, em comparagdo com o grupo controle,
composto por 30 adultossaudaveis, sem alteracdo de saude com o consumo de glaten,
combinados por idade, sexo e tendo resultados negativos para anticorpos TTG-IgA.
Uma possivel explicacéo para esses resultados, pode ser o fato de que os alimentos
dedicados a pacientes com DC sejam altamente processados, normalmente ainda
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contém maior concentracao de gorduras e calorias em comparacao com os alimentos
padrdo que contém gluten. Esta configuracdo acontece por conta da exigéncia de
mais ingredientes que substituam o glaten, ou aditivos alimentares. Dessa forma, 0s
pacientes celiacos podem desenvolver distarbios metabdlicos devido as refeicdes
desequilibradas. No estudo citado, ospacientes DC consumiram mais gorduras e
calorias e menos proteina de origemvegetal do que o grupo controle.

Nesse sentido, conforme demonstrou estudo de Cardo et al. (2021), a adesédo a DSG
constitui um enorme desafio. Entretanto, ao se retirar o glaten docardépio dos celiacos,
ocorre a melhoria da mucosa intestinal e, consequentemente, a absor¢cdo dos
nutrientes, levando a reversdo de algumas deficiéncias nutricionais. Ainda, apos a
etapa de recuperacdo intestinal € importante buscar o equilibrio alimentar, pois,
normalmente, os pacientes celiacos apresentam deficiéncia de algumas vitaminas
(D,E e do complexo B) eminerais (ferro, calcio, iodo, potassio, zinco e magnésio),
mesmo apOs a recuperacdo da absorcdo intestinal. Essa pesquisa retratou que a
adesdo a dietagirou em torno de 55%, sendo assim, 0 contato com a proteina pode
impedir quea mucosa intestinal se recupere por completo, o que dificulta a absor¢ao
dos nutrientes. O estudo ainda apontou que a dieta dos pacientes com DC é rica em
gordura, acido graxo saturado e baixa ingestdo de verduras. Mediante a deficiéncia
nutricional, concluiram que aconselhamento nutricional profissional por nutricionista &
altamente desejavel, desde o inicio da terapia sem gluten e acrescentaram como
diretriz mais notavel a melhora da dieta, promovendo um maior consumo de alimentos
a base de plantas, como frutas, verduras, legumes, nozes e cereais integrais
naturalmente isentos de gluten como a quinoa e o amaranto. Nessa mesma seara,
pesquisa de Schosler et al. (2015) descreveu a incidéncia de DC e suas complicagdes,
incluindo as deficiéncias nutricionais. Para isso, foram analisados resultados de
exames laboratoriais feitos para diagndéstico da DC em 93 pacientes adultos, incluindo
avaliacdo bioquimica e dedensidade mineral éssea. No total, 30% dos pacientes
apresentaram anemia; 40% deficiéncia de ferro; 34% deficiéncia de vitamina D; 20%
deficiéncia de folato e 17% deficiéncia de vitamina B12. Além disso, 54% dos
pacientes diagnosticados com DC apresentaram osteopenia e 12% osteoporose,
corroborando com o estudo anterior que observou também deficiéncias de vitaminas
e minerais dos pacientes com DC. O que reforca a necessidade do acompanhamento
com o profissional nutricionista para orientar e fazer os ajustesnecessarios no plano
alimentar dos pacientes.

Ja Jivraj et al. (2022) realizaram um estudo observacional para avaliar asdeficiéncias
de micronutrientes em individuos com e sem DC que adotaram umaDSG. As
deficiéncias de micronutrientes mais comuns foram: zinco, ferritina e vitamina D. Nao
obstante, a frequéncia dessas deficiéncias nutricionais ndo foi diferente entre as
populacdes de celiacos e nao celiacos, sugerindo que as deficiéncias de nutrientes
podem estar mais relacionadas a inadequacao nutricional da DSG do que a ma
absorcdo dos nutrientes em si. Esses resultadossao clinicamente relevantes, pois
destacam um importante problema associado as dietas restritivas e apoiam a
necessidade de monitorar a nutricdo em pacientes que adotam uma DSG.
Considerando a dieta fator preponderante no tratamento da DC, o nutricionista, mais
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uma vez confirmado por este estudo, € peca fundamental na recuperacao da saude
destes pacientes.

Foi o que procurou avaliar, em outro estudo recente, Nestares et al. (2021); se 0 uso
de uma DSG é suficiente para manter niveis corretos de micronutrientes em pacientes
celiacos jovens. O estudo incluiu 101 criangas, o grupo celiaco (n = 68) incluiu
criancas com DC, com adeséo longa (> 6 meses) (n = 47) ou recente (< 6 meses) (n
= 21) auma DSG e o grupo controle (n = 43)incluiu criancas saudaveis, sem historico
de DC e com exame sorologico para DC negativo. Os pesquisadores concluiram que
a DC pode estar ligada a deficiéncia de ferro, tanto devido a ma absor¢cdo, como
também a ma adesdo a uma DSG equilibrada. Ainda na concluséo, os autores do
estudo dizem acreditar que a participagcdo do nutricionista no manejo da DC é
necessaria para orientar a DSG, tornar a dieta nutricionalmente balanceada, bem
como fortalecé-la com ferro e outros micronutrientes como folato que podem estar
deficientes.

Além dos problemas relacionados a dieta restritiva, os pacientes com DCtambém
relatam que tém dificuldade em identificar se um alimento é isento de glaten e que por
isso, acabam consumindo inadvertidamente alimentos que s&o prejudiciais a sua
saude. No Brasil, a Lei n 10.674 de 16 de maio de 2003 determina sejam expostos
nas embalagens dos produtos alimenticios sobre a presenca de glaten, para servir
como alerta e prevencao do consumo pelos pacientes com DC. No entanto, nem todos
0s paises tém legislacéo sobre o tema.

Em um estudo recente, Gutowski et al. (2020) expds os desafios dos pacientes com
DC recém diagnosticados, na identificacdo dos produtos que saoisentos de glaten.
Trata-se de um estudo de coorte que avaliou 0s pacientes em

(6) seis, (12) doze e (24) vinte e quatro meses, ap0s o diagnéstico. A avaliacdo da
adesdo a DSG foi realizada por meio do recordatorio e diarios alimentares. Oestudo
relatou que o consumo inadvertido do glaten e a dificuldade de entenderos rétulos dos
alimentos sdo os principais fatores para ndo adesdo a DSG. lIdentificar a
contaminacgao cruzada também é um desafio, pois apenas 50mg/ dia/gliten é capaz
de prejudicar a cicatrizacdo das lesBes intestinais em pacientes celiacos. O que
demonstra a necessidade de assessoria de profissional nutricionista para adequacéo
da DSG.

Nesse mesmo estudo, 0s participantes da pesquisa foram solicitados a identificar, a
partir da leitura do rétulo de 25 itens alimenticios, se teriam ou nadogluten. Dessa
forma, seria possivel avaliar se o0s pacientes detinham conhecimento sobre a
seguranca em consumir determinado alimento. Os achados evidenciaram que houve
dificuldade em identificar alimentos que n&o contém gluten, os participantes
classificaram que teriam, tais como: maltrodextrina, produtos a base de soja, extrato
de levedura, amido de milho modificado e temperos prontos. Além desses, a cevada,
0 extrato de levedura ea aveia, foram identificados como sem gluten, de forma
equivocada pelosparticipantes. Os itens que tiveram o maior nivel de erro, taxados
como sem gluten pelos participantes, mesmo depois de 06 (seis) meses de
diagnéstico, foram: as bolachas de améndoas e as barras de granola; apés 12 meses
de diagnéstico, continuou a davida sobre as barras de granola e em 24 meses, passas
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de iogurte, por contaminacao cruzada.

Dessa forma, saber ler e compreender os rétulos é um fator de sucesso aadesao a
DSG. Todavia, ndo existe um método para avaliar a capacidade de leitura de rétulos,
sendo o teste do supermercado o mais indicado. Os erros podem levar a restricdo
alimentar desnecesséria visto que a dieta sem gluten jaé uma dieta restritiva, 0 que
dificulta a sua adesdo. Portanto, reforgca-se a necessidade do acompanhamento
nutricional, para melhorar a adesao, desmistificagao e esclarecimentos sobre a DSG.
Essa necessidade fica ainda mais evidente, ao se analisar outro importante estudo,
de Wieser et al. (2021), que verificou como a ingestdo alimentar, os parametros
laboratoriais e o crescimento sdo modificados em um ano de DSG. Os pesquisadores
utilizaram questionario dietético para identificaro quao aderidos os pacientes celiacos
estavam com a dieta, relatando que existem dois grandes motivadores para a néo
adesdo a dieta: uma € o consumodo alimento de forma intencional, ou seja, o paciente
tem ciéncia que o alimentopossui gliten e mesmo assim assume 0 risco em consumi-
lo. O segundo motivoseria o consumo inadvertido, ou seja, 0 consumo se da por meio
do desconhecimento se alimento contém a proteina ou se ocorreu contaminagao
cruzada do alimento, que a principio, seria isento de gluten.

Os principais dificultadores para a adeséao, identificados pelos autores, apontam para
a dieta ocidental, baseada no trigo, a ndo compreenséao dos rotulos, a contaminacéo
cruzada dos alimentos no campo, na armazenagem, durante a sua estocagem, o
custo elevado dos alimentos sem glaten, o sabor ea textura ruins dos alimentos sem
gluten, deficiéncia no conhecimento dos alimentos que contém gluten, a manipulacdo
e as rotulagens inadequadas, alémda restricdo da participacdo social do doente
celiaco. Enquanto os pontos facilitadores para adesdo a DSG foram: as influéncias
cognitivas, emocionais e socioculturais, crescimento de produtos isentos de gluten nos
supermercados, aumento do conhecimento dos alimentos sem gluten, aprender a
cozinhar, ter aulas de culinaria, participacdo em grupos de defesa a causa e o
acompanhamento dietético regular.

Outra pesquisa caminha nesse sentido, avaliando a adesao a dieta por meio de um
questionario adaptado para criancas. Foi realizada por Pedoto et al.(2020) com o
objetivo de identificar fatores influenciadores e os desfechos relacionados a adeséo a
dieta. Através de um estudo prospectivo eobservacional, no periodo entre maio de
2018 a junho de 2019, com cento e sessenta pacientes (160) DC pediatricos na Italia.
Os dados coletados foram socioecondmicos dos pais e dados pessoais dos
participantes, exames a que foram submetidos a exame fisico e antropométrico,
avaliacdo da dieta e avaliacdo da qualidade de vida, por meio de questionario.
Segundo o estudo, a adeséo a dieta resultou em excelente em 59,4%, regular em
28,8% e baixa em 11,9%, tendo uma maior adesédo dos pacientes mais jovens. A
entrevista alimentar de 37 participantes (5,4%), revelou o consumo de quantidade
significativa de gluten. Todavia, na grande maioria, 94,6% n&o foi encontrado
consumo significativo. Pode-se observar ainda que a adeséo a dieta foi influenciada
pela escolaridade dos pais e o0 ambiente sociocultural do paciente, houve diferencas
importantes por género: enquanto as meninas se tornaram menos aderentes do
ensino fundamental ao ensino médio, 0s meninos apresentaram um grau mais estavel
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de adeséo a dieta ao longo das etapas da educacao.

Apesar da entrevista dietética ser uma boa ferramenta para se verificar aDSG, néo é
um meétodo preciso. Por este motivo, 0s autores ratificam a importancia do nutricionista
como fator importante no cuidado e acompanhamentos dos pacientes com DC.
Segundo o Conselho Federal de Nutricdo, compete aos nutricionistas prevenir,
promover e recuperar a saude humana planejando, executando e avaliando acdes
pontuais, tendo como base conhecimentos cientificos da nutricdo e alimentacdo. A
base da formacédo destes profissionais é generalista, humanista e critica, utilizando em
sua pratica diaria instrumentos importantes de trabalho como a anamnese e o
recordatorio alimentar.

Nos ultimos anos foi relatado conhecimento insuficiente sobre DC entre o0s
profissionais de saude (RIZNIK et al., 2021). Nesse sentido, entende-se comoo papel
do nutricionista frente a DC conhecer suas manifestacdes clinicas e sintomas, para,
em caso de suspeita, encaminhar o paciente adulto ndo diagnosticado a um médico
clinico geral ou Gastroenterologista ou médico especialista pediatrico no caso de
criangas. para um diagnéstico médico (GLADYS et al., 2021).

Em caso de paciente celiaco com diagndstico médico, até o momento, 0 Unico
tratamento disponivel € uma dieta com a exclusdo permanente do gluten (WIESER,
et al., 2021). A adesdo a uma DSG redime o0s sintomas e promove a cicatrizacao
gradual das anormalidades histolégicas, mesmo que a completa recuperacdo da
mucosa intestinal seja rara (RUBIO-TAPIA et al.,2013).

Seguir uma DSG rigorosa de longo prazo é desafiador para os pacientes. Cardo et al.,
(2021), em um estudo publicado sobre DC, destaca o papel do nutricionista como
fundamental para realizar um acompanhamento continuo e personalizado, né&o
somente no que diz respeito a exclusdo do gliten, mas em uma perspectiva mais
ampla, onde as escolhas de equivalentes ao gluten sejamqualitativas e equilibradas,
cobrindo as necessidades nutricionais e energéticas e solucionando possiveis
deficiéncias nutricionais causadas por problemas absortivos que precisam ser
analisadas mais profundamente, tais como deficiéncias de zinco, célcio e ferro, além
das deficiéncias de vitaminas como B12, B6 e D.

Todos os estudos analisados neste trabalho, apontaram que a DSG é o tratamento
ouro para a DC. Estes pacientes possuem particularidades que devem ser avaliadas
e acompanhadas por profissionais capacitados e conhecedores da fisiopatologia da
doenca. Além do conhecimento técnico, € fundamental que os profissionais
desenvolvam habilidade no que cerne a sensibilizacao dos pacientes sobre a doenca,
a adeséo a DSG, capacitando-os para realizarem escolhas inteligentes.

Ademais, o0 manejo nutricional deve ir além da simples retirada dos alimentos com
glaten, principal tratamento da doenca, mas principalmente devegarantir o aporte
adequado dos macros e micronutrientes, orientar o paciente sobre os impactos do
consumo de alimentos ultraprocessados, ensinando-o a fazer escolhas saudaveis.
Alertar e acompanhar o peso corporal, propor substituicdes simples e condizentes
com o nivel social, orientar sobre a leitura dos rotulos e para a identificagdo de
alimentos com ingredientes duvidosos, informar sobre a contaminacdo cruzada dos
alimentos, identificando fatores interferente a adeséo e propor medidas mitigadoras,
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também sao atribuicdes inerentes ao profissional de Nutricdo. O fator mais importante
nesse aspecto, € que o0 paciente seja o protagonista no tratamento, trabalhando em
conjunto como profissional no sentido de uma vida mais proxima a normalidade e com
autonomia.

CONCLUSOES

Diante do exposto neste trabalho, observou-se que a atuagédo dos profissionais de
saude, em especial do nutricionista, é fator importante tanto na adeséo dos pacientes
a dieta sem gluten quanto na manutencdo da saude dos pacientes com DC. Destaca-
se ainda, a necessidade de melhorar o conhecimento destes profissionais sobre a DC,
além de se ter abordagens maisamistosas para aproximacdo dos pacientes, no
conhecimento da fisiopatologia da doenca, seus sintomas, tratamento e no manejo
nutricional.

Consideramos que o profissional da nutricio é o que tem, em sua formacéo
académica, a capacitacdo para acompanhar e manejar a dieta e as orientagcdes em
saude dos pacientes com DC. Entretanto, 0 acesso a esses profissionais, para uma
camada consideravel da populac&o, ndo esta disponivelno Sistema Unico de Saude -
SUS, que conta com poucos profissionais para atendimento. Nesse sentido, o fomento
as politicas publicas que disponibilizem e ampliem o acesso a populacdo aos
profissionais de Nutricdo na rede publica de saude, faz-se fundamental na promocao
da saude, prevencao das doencas erecuperacao da saude da sociedade.
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