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1. INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) ¢ uma doenga autoimune associada as desordens relacionadas
ao gliten, o qual ¢ uma proteina presente em certos cereais como trigo, centeio, cevada e
presente em alguns alimentos que sofrem contaminacao cruzada, tal como aveias, cereais,
semente entre outros. A DC resulta em danos a mucosa do intestino e desencadeia diversos
sintomas, impactando na satide do individuo. Essa doenca pode se manifestar desde a infancia
até a idade adulta (Luiz et al., 2021).

O tnico tratamento eficaz para a DC ¢ uma dieta isenta de gluten (DIG), pois mesmo
em pequenas quantidades, o gluten pode causar danos significativos & mucosa intestinal, o
que torna sua exclusdo da dieta essencial. Além disso, a DIG deve ser cuidadosamente
planejada para garantir um equilibrio nutricional, evitando deficiéncias de nutrientes
essenciais (Gonzalez et al., 2018).

De acordo com o Guia Alimentar para Celiacos (2019), a DIG consiste na retirada
total do gliten da alimentagdo, podendo ser substituidos por alimentos naturalmente sem
glaten e sem contaminagdo, como batata, arroz e milho. Os grados com gliten contém fibras e
nutrientes e a falta deles impactam na qualidade nutricional da dieta e pode dificultar o
alcance da ingestao didria recomendada para os individuos. Com isso, ¢ importante priorizar
os alimentos in natura, como frutas, vegetais, laticinios, grdos sem gliten como quinoa e
amaranto (Wernke; Nascimento, 2019).

A composi¢ao nutricional da dieta € um dos maiores impactos na qualidade de vida de
um individuo com DC apo6s aderir a DIG. Trata-se de uma dieta rigorosa, assim podem ser

identificadas propor¢des desequilibradas de macronutrientes e varias deficiéncias de
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vitaminas e minerais essenciais. A DIG estd associada a uma baixa ingestdo de
carboidratos complexos, ferro, calcio, folato, niacina, zinco e fibras, ao mesmo tempo pode
apresentar um excesso de gorduras saturadas. Alguns aspectos da DIG podem estar associados
a um risco mais elevado de diversas doencas como obesidade e outras comorbidades
(Gonzélez et al., 2018).

O diagnoéstico de doenga celiaca (DC) tem um impacto significativo na vida dos
individuos, especialmente em termos sociais. Frequentemente, eles enfrentam sentimentos de
exclusdo, isolamento e revolta devido a dificuldade de encontrar lugares onde possam se
alimentar sem risco de contaminacdo por glaten. Essas perdas sociais influenciam
profundamente a nova realidade que precisam enfrentar apds a descoberta da condi¢ao
(Rocha et al., 2016).

Dentre os impactos da DC, aponta-se associagdes com baixa densidade mineral 0ssea
e a mé absor¢ao de nutrientes, como vitaminas lipossoliveis e minerais, como ferro e célcio.
A deficiéncia desses nutrientes pode comprometer a regulacdo do metabolismo 6sseo e levar
ao desenvolvimento de outras doencas, como por exemplo a osteoporose (Ballestero -
Fernandez et al., 2021).

Diante do exposto, foram investigadas as praticas alimentares que influenciam na
saude de individuos adultos com DC, visto os impactos da DIG na vida dos individuos.
Assim, a pergunta norteadora do estudo foi: Quais praticas alimentares os individuos adultos

com DC devem manter para adequada satde?

2. METODOS

Realizou-se um estudo de revisdo narrativa com abordagem qualitativa. A revisao
narrativa compde uma andlise da literatura constituida por livros e artigos cientificos que
interpretam e analisam a critica pessoal do autor, de modo que possa orientar o
desenvolvimento de novos estudos de analise (Rother, 2007).

Para as buscas bibliograficas foram consultadas as bases de dados National Library of
Medicine (PubMed/Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de fevereiro a mar¢o de 2024. Os termos descritores e

operadores boleanos utilizados foram ((“doenca celiaca” OR “dieta sem gluten”) AND



(“qualidade da dieta” OR “comportamento alimentar”) AND (adultos)) nas suas versdes em
portugués e em inglés, de acordo com sindnimos disponiveis nos Descritores de Ciéncia da
Saude (DECs) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Os estudos selecionados investigaram as praticas alimentares e qualidade da dieta que
influenciam na saude dos individuos com DC. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
estudos originais observacionais ou ensaios clinicos, publicados nas linguas inglesa e
portuguesa, no periodo entre 2014 e marco de 2024, realizados com individuos adultos. A
selecdo dos artigos foi realizada com base nas praticas alimentares e na qualidade da dieta dos
individuos com DC com adesao a DIG. Para a selecao dos textos inicialmente realizou-se a
leitura do titulo e resumo e apods a leitura do texto completo do estudo. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo estavam disponiveis na integra ou pagos, artigos que ndo
atendiam ao objetivo da pesquisa, estudos realizados em animais, criancas e idosos e estudo
de revisdes, e¢ individuos com comorbidades. Na figura 1 apresenta-se o fluxograma do

processo de busca de literatura e sele¢do dos estudos incluidos no presente trabalho.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca de literatura.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou as praticas alimentares na dieta com evidéncia nos habitos
alimentares da adesdo ou ndo da DIG, enfatizando alimentos, macro ou micronutrientes que
influenciam a saude do individuo, alimentagao saudavel e DIG.

Foram incluidos na presente revisdo 10 estudos que investigavam as praticas
alimentares que influenciam na saude dos individuos adultos com DC. Os estudos eram do
tipo ensaios clinicos (n=4) ou transversais (n = 5) ou longitudinal (1). Os estudos encontrados
abordaram a qualidade da dieta totalmente sem gluten no tratamento da DC, confirmando
resultados positivos na qualidade de vida dos individuos com DC.

Os estudos avaliaram pacientes com diagndstico de DC seguindo uma DIG por, no

minimo, de 12 meses (quadro 1). Em todos os estudos os participantes responderam



questionarios para avaliar os efeitos do estado nutricional, a qualidade da dieta e
comportamento alimentar (quadro 1). Além disso, em dois estudos (Bascufian et al, 2019; Van
Megen et al., 2022) foram investigados os efeitos de DIG com alimentos de baixo teor de
Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols - FODMARPs,
que em portugués quer dizer oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis
fermentéaveis. Por fim, um estudo avaliou os impactos da ingestdo de aveia na saude geral dos
pacientes celiacos (Aaltonen et al., 2017). De modo geral, os resultados desses estudos
mostram que a DIG ¢ um tratamento eficaz para a melhora dos sintomas da DC, promovendo
a saude intestinal, além de melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Com relagdo as deficiéncias nutricionais, os estudos mostraram que mesmo aderindo a
DIG os niveis de vitamina E, iodo, célcio e ferro (Ballestero-Fernandez et al., 2021), vitamina
D e B12 (Hoteit et al.,2023) dos individuos ndo atingem as necessidades didrias
recomendadas.

O quadro 1 descreve os estudos nos quais se abordam as praticas alimentares dos

individuos adultos com DC que foram incluidos no presente estudo de revisao.



Quadro 1. Estudos originais que investigaram as praticas alimentares de individuos adultos

com doenga celiaca. Florianopolis, junho de 2024.

Autores
Local / | Participantes | Metodologia/desfechos
(ano) Resultados
pais (amostra) avaliados/intervengao
Casellas et al., | Espanha | 366 individuos Estudo transversal, 71,5% dos participantes
2015 adultos com DC | multicéntrico aderiram rigorosamente a
Idade entre 16 a | Avaliacdo da qualidade de dieta e apresentaram
75 anos vida e saude por melhora na qualidade de
4 anos de questionarios CD-QOL e vida, 23,5% houve ma
duragdo do Euro-Qol-5D. adesdo ndo intencional € 5%
estudo. Foi avaliado o grau de adesdo | ndo aderiram
a DIG pela escala de morisky | intencionalmente e houve
e o resultado foi trés tipos de | agravo nos sintomas da DC.
adesdo, perfeita adesdo, Os resultados indicaram que
descumprimento nao aqueles individuos que
intencional, descumprimento | seguem a DIG
intencional. rigorosamente estao
relacionados & melhora da
qualidade de vida com a
Aaltonen et | Finlandia | 869 individuos | Estudo Transversal Apds um ano de estudo, os
al., 2017 com DC Questionario GSRS para individuos foram avaliados
Idade média de avaliar sintomas por biodpsia intestinal e ndo
53 anos gastrointestinais. houve atrofia das
75,5% mulheres | Questionario Short-Form vilosidades. Além disso, ndo
10 anos de (36), SF-36 ¢ PGWB para houve diferencas
duragdo do avaliacdo da qualidade vida e | significativas entre os grupos
estudo bem-estar geral. na analise da qualidade de

Foram medidos os valores de
anticorpos séricos de
endomisio IgA (EmA) e
transglutaminase (TG2) dos
individuos no inicio do
estudo.

Os individuos foram
divididos em dois grupos,
com consumo de aveia (82%)

€ outro sem aveia.

vida e sintomas
gastrointestinais, no entanto
0 grupo que consumiu aveia
apresentou melhores
pontuagdes nas fungdes

fisicas e saude geral.




Bascufian et
al., 2019

Italia

46 individuos
com DC

Idade entre 18 a

60 anos

12 meses de
durac¢do do

estudo

ECR duplo-cego.

Consumo alimentar avaliado
por QFA aplicado por
nutricionista.

Divididos em dois grupos:
Grupo DIG (n=21)

Grupo DIG recebendo dieta
low FODMAP (n=25)

Os pacientes receberam uma
dieta personalizada GFD e
LF-GFD por 21 dias.

Nao houve diferenca na
ingestdo apos aplicagdo da
dieta low FODMAP de
energia, macros e
micronutrientes em
comparagdo a uma DIG, mas
se obteve um aumento na
proteina animal, colesterol e
de vitamina C, no final do
periodo de intervengdo em
compara¢do com a DIG.

A DIG low FODMAP
também apresentou
melhoras nos sintomas
gastrointestinais, aliviando

os sintomas persistentes.

Jamieson et

al., 2020

Canada

35 individuos
com DC.

Idade média 47
anos.

12 semanas de
duragdo do

estudo.

Estudo de Intervengao.
Coletaram-se 3 dias de
registros alimentares dos
participantes com intervengdo
no estilo de vida.

Apbs 12 semanas de
intervencao o nutricionista
fez analise das fontes de
energia e nutrientes através
de um software.

Os itens alimentares foram
categorizados de acordo com
os Cdodigos de Grupos
Alimentares do Bureau of

Nutritional Sciences.

Os graos e cereais sem
glaten e proteinas animais
foram as principais fontes de
energia encontradas no
estudo, no entanto os
individuos ndo consumiam
as recomendacdes didrias de
energia na forma de
carboidratos recomendadas
pela RDA. Além disso, os
grdos contribuem com as

maiores fontes de nutrientes.




Schiepatt et | Italia 183 individuos | Estudo longitudinal Nao houve complicagdes na
al., 2021 com DC Foram coletados dados adesdo a dieta dos pacientes
20 anos de clinicos e demograficos com acompanhamento
duragdo do durante a infancia até fase profissional e observou-se
estudo adulto e avalia¢do da adesdo | que na transicdo da infancia
a DIG e qualidade de vidaa | para fase adulta houve uma
longo prazo. melhor aderéncia da DIG.
Foram descritos padroes de
adesao a DIG em longo Pacientes sem
prazo, preditores de adesio a | 2°OMP anhamento dos
DIG em longo prazo e profissionais da area,
continuidade do observou-se uma pior adesdo
acompanhamento. 4 DIG.
Gladys et al., | Polonia 72 individuos Estudo Intervengéo Houve melhora na adesdo na

2021

adultos com DC
em DIG a um
ano.

30 individuos
saudaveis.
Idade de 18 a 59

anos

Aproximadament
e 2 anos e meio
de duragdo do

estudo.

Orientagdes sobre alimentos
de uma DIG de fontes de
glaten.

Grupo com DC e

Grupo controle saudavel.

Foi avaliado a ingestao
alimentar de ambos os grupos
por diério alimentar de 3 dias.
Os individuos receberam por
telefone uma educacao
alimentar detalhada sobre
alimentos que contém gluten.
A adesdo a DIG foi avaliada
pela SDE antes e depois da
educagao alimentar, durante
um ano.

Foi comparado o valor
nutricional da DIG com
individuos com DC e grupo

controle saudavel.

DIG ap6s a educagdo
alimentar, no entanto ndo
teve diferencas significativas
no seu valor nutricional,
exceto na reducdo da
ingestdo de sodio. Os
pacientes ainda
apresentavam ingestao
inadequada de fibras, calcio,
ferro e 4cido fo6lico

conforme a DRI.




Ballesteiro- | Espanha | 64 individuos Estudo Transversal Deficiéncias na ingestdo de
Fernandez et com DC Adultos celiacos e ndo folatos, vitamina E, iodo,
al., 2021 74 voluntarios celiacos, emparelhados por além de baixa ingestdo de
saudaveis. idade e sexo. calcio.
Idade entre 18 a | Paciente com diagnéstico de | Vitamina D extremamente
59 anos. DC e seguindo DIG a mais de | baixos nos celiacos e no
Um ano de um ano. grupo controle.
duragdo do Avaliagdo do estado Mulheres celiacas tiveram
estudo. nutricional por ingestao baixa ingestdo de ferro e sdo
dietética, dados mais propensas a ter
antropométricos e osteopenia e osteoporose.
bioquimicos, densidade Além disso, destaca-se a
mineral 6ssea e atividade importancia da avaliagdo e
fisica. monitoramento na populagdo
celiaca.
Van Megen et | Noruega | 70 individuos Estudo Randomizado A DIG de low FODMAP

al., 2022

adultos com DC
Idade entre 18 e
75 anos

12 meses de
duragdo do

estudo.

Individuos com sintomas
gastrintestinais persistentes.
Adesao a DIG ha mais de um
ano.

Realizado o registro
alimentar de 24 horas
utilizado na triagem da
primeira consulta.

Avaliagdo de uma DIG com
baixo teor de FODMAP e
DIG usual.

Avaliagao do grupo de
intervenc¢do com 34
individuos em uma DIG /ow
em FODMAP.

Avaliado o grupo controle

diminuiu de forma
significativa os sintomas
gastrointestinais ¢ melhorou
a saude relacionada a doenga
celiaca. Essa dieta pode ser
considerada como opgao
para o tratamento de
sintomas continuos em

individuos com DC.
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2023

com DC.

Idade entre 31 ¢
50 anos

5 anos de
duragdo do

estudo Duragdo

Sganzerla et | Brasil 142 individuos Estudo transversal Individuos com boa adesdo a
al., 2023 diagnosticados Coleta online de dados DIG, apresentaram habitos
com DC. sociodemograficos, historia alimentares saudaveis e nao
Idade média de de DC, historia médica, dados | houve diferengas
39,75 antropométricos € consumo significativas no estado
2 meses de alimentar. nutricional de acordo com o
duragdo do Aplicagdo de questionario IMC.
estudo QFA on-line de frequéncia Observou-se 0 consumo
alimentar SISVAN e questdes | frequente de frutas, verduras,
gerais. carnes € ovos ¢ baixa
Avaliado os habitos ingestdo de alimentos
alimentares, aderéncia a DIG | industrializados e gorduras.
e estado nutricional.
Hoteit et al., | Libano 50 individuos Estudo Transversal. A ingestdo de proteinas ¢

Individuos com diagnoéstico
de DC em DIG.

Aplicado questionario QFA.
Foram utilizados os
parametros bioquimicos,
dados antropométricos,
atividade fisica e avalia¢do
dietética.

Coleta do registro alimentar
de 3 dias e analise dos
macros, micronutrientes e
gasto energético através de
software.

Avaliado a qualidade da dieta,
desequilibrios nutricionais e
estado nutricional de

criangas, adolescentes ¢

ferro excedeu as
recomendagdes didrias e
mesmo assim apresentavam
deficiéncias, 38% dos
participantes tinham niveis
séricos baixos de ferro e
16% deficiéncia de vitamina
B12. 40% dos participantes
apresentavam baixa massa
muscular e 60% massa gorda
elevada, baixo nivel de
atividade fisica e padrdes

alimentares nio saudaveis.

Fonte: Das autoras (2024).

Legenda: DC - Doenga celiaca. DIG - Dieta isenta de glaten. DRI - Dietary reference intakes. ECR — Ensaio
Clinico Randomizado. FODMAP - Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos ¢ Poliois fermentaveis.
GSRS - Questionario Gastrointestinal Symptom Ranting Scale. IMC - Indice de massa corporal (IMC). PGWB -
Questionario Psychological General Well-Being que avalia a qualidade de vida e bem-estar geral. QFA -
Questionario frequéncia alimentar. QVRS - Questionario qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). SDE -
Avalia¢ao Nutricional Padronizada. SF-36 - Short-Form 36 Health Survey. Recommended Dietary Allowance

(RDA).

3.1 IMPORTANCIA DA DIETA ISENTA DE GLUTEN NO TRATAMENTO DA DOENCA

CELIACA.
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De acordo com a Associagdo dos Celiacos do Brasil, a DIG ¢ o tnico tratamento para
DC e deve ser vitalicia. Isso envolve a eliminacdo completa de todos os alimentos que
contenham gluten, ou seja, trigo, centeio, cevada, aveia contaminada e além de seus derivados
como a farinha de trigo, pao, farinha de rosca, macarrdo, bolachas, entre outros (Fenacelbra,
2021).

A alimentacdo sem gluten, apesar de atualmente ter diversas opgdes, possui algumas
limitacdes para os individuos com DC, incluido o custo dos alimentos, alimentacdo fora de
casa e até o preparo dos alimentos que exigem mais tempo. Esses fatores t€ém influenciado
negativamente na adesdo a DIG (Casellas et al., 2015).

No Brasil, vigora a Lei n° 10.674/2003, que obriga os fabricantes a incluirem
informacdes sobre a presenga de gliten nos rétulos de alimentos industrializados. Essa
medida tem como objetivo garantir a seguranca e o controle da doenga celiaca. Os rotulos nas
embalagens devem indicar claramente se o produto cont¢ém ou ndo contém gliten
(Fenacelbra, 2021).

O habito de consumir alimentos contendo gluten geralmente resulta em retorno
imediato de sintomas gastrointestinais e aumenta o risco de complicacdes na saude a longo
prazo, incluindo osteoporose, anemia, aumento do risco de infertilidade e aborto, além de
linfoma e cancer de intestino delgado (Brasil, 2020).

O estudo conduzido por Gladys et al. (2021) investigou 72 adultos com DC e
constatou que 62% apresentam forte aderéncia a DIG e obtiveram resultados na qualidade de
vida dos individuos adultos ao longo desse periodo. No entanto, a qualidade das refeigdes nao
estavam tdao balanceadas e acabavam ingerindo mais gorduras e calorias inadequadas, com
isso provocando distirbios metabdlicos e consequentemente levando ao aumento do IMC. O
consumo elevado de alimentos gordurosos e com alta densidade energética ¢ influenciado de
acordo com o padrdo alimentar da regiao mesmo estando em uma DIG (Gladys et al., 2021).

O acompanhamento de um nutricionista exerce papel fundamental no monitoramento
da DIG. Isso significa que, além da simples eliminacao do gluten da alimentagdo, € preciso
monitorar a qualidade nutricional da dieta dos individuos, garantindo que os individuos

estejam aderindo a quantidade correta dos nutrientes, e prevenindo complica¢des a longo
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prazo na DC como deficiéncias nutricionais e questoes relacionadas a saude (Gladys et al.,
2021; Jamieson et al., 2020).

Conforme o estudo de Casellas et al.,, (2015), os individuos que seguiam
rigorosamente a DIG por um periodo de quatro anos, apresentaram melhorias significativas
nos sintomas da DC e na qualidade de vida relacionada a saide. No entanto, eles também
notaram que alguns individuos enfrentam dificuldades em seguir a DIG devido as limitagdes
diarias em viagens, restaurantes, convivio familiar e social, e com isso avaliou-se que quando
ha abandono ndo intencional ou intencional da alimentacdo isenta de gluten, ha impacto
negativo na satde dos individuos e levando a uma piora nos sintomas da DC.

Os habitos alimentares estdo profundamente conectados aos sentimentos individuais e
aos valores familiares e culturais. Nesse contexto, a restricdo alimentar pode causar impactos
como sofrimento, romper lagos afetivos e diminuir o prazer associado a alimentagdo. O
individuo com DC se obriga a modificar seus habitos alimentares, aderindo a uma DIG e
melhorando a qualidade de vida (Araujo et al., 2010).

Diante do exposto, ressalta-se a complexidade e a importincia de um
acompanhamento nutricional adequado na DIG, nio apenas para a eliminacdo do glaten, mas
também para garantir um equilibrio nutricional adequado e prevenir complicagdes a longo

prazo na DC.

3.2 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA INDIVIDUOS COM DOENCA
CELIACA

O estado nutricional de um individuo € o que retrata suas necessidades fisiologicas de
nutrientes que estdo sendo alcangadas, representando a relagdo entre a ingestdo alimentar e as
necessidades nutricionais especifica para cada individuo (Marchioni et al., 2004).

As Dietary Reference Intakes — DRI, ou seja, as referéncias de ingestdo didria,
constituem um conjunto de quatro valores de referéncia de ingestdo de nutrientes, utilizados
para o planejamento e a avaliagdao de dietas de individuos ou grupos saudéveis, considerando
diferentes estagios de vida e géneros (Iom, 2005). Dentro dessas diretrizes esta a
Recommended Dietary Allowance - RDA (ingestdo diaria recomendada) que estabelece a

meta de ingestdo individual para garantir uma alimentacdo equilibrada e adequada as



13

necessidades nutricionais de cada individuo, contribuindo assim para a promog¢do da saude e
prevengao de doencas relacionadas a alimentagdo (Marchioni et al., 2004). As recomendacdes
nutricionais das DRIs para um individuo saudavel sdo as mesmas para o individuo com a DC.
Porém, devido ao tempo com DC, os individuos podem ter sofrido grandes impactos em seu
organismo, o que pode ter causado danos a mucosa intestinal com atrofia das vilosidades, e
assim esse individuo possa estar em com deficiéncias nutricionais de micronutrientes, tais
como ferro, calcio, magnésio, zinco, vitamina C, vitaminas do complexo B e vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K) (Wernke, Nascimento, 2019). O estudo de Hoteit et al. (2023)
revelou que 38% dos participantes com DC tinham niveis séricos baixos de ferro e 16%
tinham deficiéncia de vitamina B12.

As deficiéncias nutricionais também podem estar relacionadas a auséncia de
fortificagdo de ferro e acido folico em farinhas refinadas sem gliten (Wernke; Nascimento,
2019). No Brasil, a fortificacdo obrigatoria de ferro e acido folico em farinhas de trigo e milho
¢ uma estratégia de saude publica implementada desde 2002 para enfrentar problemas
nutricionais graves, como anemia por deficiéncia de ferro e malformacao do tubo neural
devido a falta de 4cido félico (BRASIL, 2022). No entanto, as farinhas refinadas sem glaten
ainda ndo recebem essa fortificacdo, o que pode contribuir para deficiéncias nutricionais em
individuos com a DC (Wernke; Nascimento, 2019).

No Canad4, ao contrario das farinhas refinadas de trigo, que sao legalmente obrigadas
a serem fortificadas com minerais e vitaminas, ndo hé regulamentagdao que imponha o mesmo
requisito para as farinhas sem gliten. Embora os fabricantes tenham a opcao de incluir esses
nutrientes voluntariamente, essa pratica ¢ inconsistente € ndo padronizada. Isso resulta em
uma qualidade nutricional geralmente inferior nos produtos sem gluten em compara¢do com
os produtos a base de trigo (Jamieson et al., 2020).

Vale ressaltar que deficiéncias nutricionais de folato, vitamina E, iodo e célcio sao
frequentemente observados em individuos com DC, bem como niveis baixos de vitamina D.
Além disso, sugere-se que mulheres com DC tendem a ter uma ingestdo baixa de ferro e
enfrentam maior risco de desenvolver osteopenia e osteoporose (Ballesteiro- Fernandez et al.,
2021).

A pesquisa realizada por Jamieson et al. (2020) observou as dietas praticadas por 35

individuos com DC e foi analisado as fontes de energia e nutrientes dos alimentos, sendo que
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a quantidade recomendada de fibras, ferro e célcio, ndo estavam atingindo a recomendagdo
diaria. No entanto, os autores observaram que dos alimentos analisados os graos livres de
glaten proporcionaram a maior fonte de energia dos carboidratos e fibras (Jamieson et al.,
2020).

Hoteit et al. (2023) destacam que a DIG ¢ o tratamento chave para a DC. No entanto,
evidéncias apontam que a DIG ndo ¢ isenta de inadequagdes e pode levar a certas
deficiéncias, como célcio e vitamina D, o que pode ocasionar reducao da densidade 6ssea dos

individuos.

3.3 ALTERNATIVAS PARA UMA DIETA ISENTA DE GLUTEN

O gluten ¢ uma proteina encontrada em alguns cereais, como trigo, centeio, cevada e,
por contaminagdo cruzada na aveia. Além de outros alimentos que podem ter contaminagao
cruzada.  Essa proteina ¢ composta por duas fracdes, glutenina e gliadina, que sdo
responsaveis por propriedades de elasticidade e consisténcia, por dar textura caracteristica de
massas de pdo, pizza e outros. No entanto, para individuos com a DC, consumir alimentos
contendo essa proteina pode desencadear reacdes adversas no sistema imunoldgico, causando
danos ao intestino delgado e outros sintomas gastrointestinais (Fenacelbra, 2021).

Existem diversas alternativas disponiveis para substituir alimentos que contém gluten,
oferecendo opgdes viaveis para individuos diagnosticados com DC. Estas alternativas incluem
uma variedade de alimentos como frutas, vegetais, arroz, feijao, milho, grao de bico, araruta,
farinha de milho, polvilho doce e azedo, produtos industrializados com rotulo de sem gluten,
entre outros. Essas opcdes saudaveis garantem a nutricdo e promovem a saude dos individuos
com DC, proporcionando uma dieta diversificada e nutritiva (Fenacelbra, 2021).

Conforme as diretrizes da Organizacao Mundial de Gastroenterologia (2016) as fibras
na DIG sdo minimas, e devido a isso é recomendado aconselhar os individuos com DC a
consumir dieta rica em fibras, destacando alimentos como arroz integral, milho, batata e
diversos vegetais, a fim de evitar as deficiéncias nutricionais (World Gastroenterology
Organisation, 2016).

Gilissen et al. (2016) ressaltam que a avenina € uma proteina presente na aveia que

possuem uma sequéncia de aminoacidos semelhantes ao gliten, que atuam em menor
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porcentagem, de 10% a 15% em comparagdo ao glaten. A maioria dos individuos
diagnosticados com DC tolera a aveia sem desencadear inflamacao intestinal, desde que esta
ndo esteja contaminada com gluten provindo de outros alimentos. Portanto, ¢ recomendavel
incluir a aveia na DIG apds a completa recuperacdo do revestimento intestinal dos pacientes.
Além de ser uma fonte saudavel e rica em fibras, a aveia pode ser um complemento
nutricional para a DIG trazendo beneficios para a saude cardiovascular e ajudando no controle
do colesterol (Gilissen et al., 2016).

Complementando essa perspectiva, o estudo conduzido por Aaltonen et al. (2017)
analisou o consumo alimentar na DIG com e sem aveia a longo prazo. Os resultados do
estudo demonstraram que ndo houve diferenca significativa de sintomas gastrointestinais
entre os grupos. Assim, os autores sugerem que o consumo de aveia € seguro para a maioria
dos individuos com DC. Além disso, a ingestdo regular de aveia apresentou beneficios na
saude gastrointestinal e melhora na qualidade de vida dos individuos. Contudo, os autores
ressaltam a importancia de se garantir que a aveia nao esteja contaminada de gluten.

As dietas baixas em FODMAPs podem auxiliar no tratamento dos sintomas
persistentes da DC, no entanto ha estudos que apresentam perspectivas diferentes (Bascufian
et al., 2019, Van Megen et al., 2022). O estudo de Van Megen et al. (2022) sugere que uma
dieta a curto prazo e baixa em FODMAPs mostrou ser eficaz na reducdo dos sintomas
gastrointestinais € na promocao da saude especifica da DC. Os resultados indicam que essa
abordagem dietética pode ser uma opg¢ao terapéutica valida para individuos que continuam a
enfrentar desconforto mesmo apos o tratamento convencional (Van Megen et al., 2022). Em
contrapartida, Bascufidan et al. (2019) destacam questdes importantes relacionadas a
implementagdo pratica da dieta baixa em FODMAPs. Os autores afirmam que os individuos
com DC frequentemente ndo seguem adequadamente as recomendagdes nutricionais,
resultando em uma dieta de baixa qualidade. Além disso, a dieta baixa em FODMAPs quando
administrada por orientagdo de um nutricionista ndo apresentou diferengas significativas na
ingestdo de nutrientes em comparagdo a dieta convencional. Vale ressaltar que o estudo de
Bascunan et al. (2019) avaliou os efeitos das dietas em um periodo de trés semanas, assim,
destaca-se a necessidade de mais pesquisas de longo prazo para confirmar esses resultados.

Cabe ressaltar que a maioria dos produtos sem glaten disponiveis atualmente ndo pode

ser considerada nutricionalmente equivalente aos produtos que contém glaten, pois sao
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frequentemente elaborados com farinhas refinadas sem fortificagdes e possuem altos teores de
acgucares ¢ gorduras (Wernke; Nascimento, 2019). Embora oferegca uma demanda maior de
opgOes alimentares, esses produtos contribuem para uma dieta desequilibrada, resultando no
consumo excessivo de gorduras e alta densidade energética. Esse desequilibrio nutricional
pode provocar disturbios metabolicos e, consequentemente, um aumento do indice de massa

corporal (IMC) em alguns individuos com DC (Gladys et al., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a DIG ¢ essencial e o unico tratamento efetivo
disponivel para a DC. A ado¢do de uma DIG ao longo da vida proporciona a eliminagao de
inflamacdo, sintomas e desconfortos gastrointestinais, melhora a absor¢do de nutrientes e
recupera a atrofia das vilosidades, trazendo beneficios para a satide, e consequentemente para
a qualidade de vida dos individuos.

A eficacia do tratamento estd vinculada a uma nutricdo adequada e precaugdes para
evitar contaminacao cruzada dos alimentos. Com isso ¢ essencial o acompanhamento de um
nutricionista especializado em DC, que possa adaptar as necessidades nutricionais diarias de
cada individuo.

A inclusdo do consumo da aveia tem sido um topico de interesse. Estudos mostraram
que o consumo da aveia, quando livre de contaminacdo por gluten, apresentou trazer
seguranga e efeitos positivos para a saude dos individuos com DC, desde que o consumo seja
feito apos a recuperagdo completa do revestimento intestinal do individuo.

Observa-se que, devido a retirada de graos com gluten da dieta pode reduzir a ingestao
de nutrientes essenciais, como minerais, vitaminas do complexo B e fibras, pois produtos sem
gluten geralmente nao sdo fortificados com ferro e acido fo6lico como os produtos que contém
trigo.

Considerando os desafios de absor¢do de nutrientes, bem como os tipos de alimentos
consumidos pelos individuos com DC que ndo realizam DIG adequadamente, ¢ fundamental
monitorar cuidadosamente o estado nutricional dos individuos e suas necessidades de

micronutrientes e fazer intervengdes nutricionais, se necessario.
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Conforme foi discutido anteriormente, existem varias dificuldades encontradas por
individuos ao seguir uma DIG a longo prazo. Diante disso, torna-se necessario uma educagao
alimentar, cuidados com a contaminagdo cruzada, priorizar a ingestdo de alimentos
naturalmente sem glaten, como frutas, vegetais, fontes de proteinas animais e vegetais,
laticinios, também incentivando o consumo de graos integrais sem gliten, como amaranto e
quinoa entre outros, que podem fornecer uma base nutricional solida suprindo fibras e

micronutriente e evitando a falta de nutrientes importantes na alimentagao.
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