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Resumo

Introducéo: o presente artigo buscou realizar uma revisdo bibliogréafica referente a conceituar a doenca celiaca e suas
manifestacdes clinicas, descrever a terapia nutricional recomendada pelo nutricionista e verificar os impactos
psicossociais gerados na vida no paciente celiaco apds o diagndstico. Objetivo: O objetivo geral do artigo foi avaliar o
estado nutricional do paciente portador de doenca celiaca e a relagdo com a terapia nutricional na melhoria da
qualidade de vida. Metodologia: consiste em uma revisao integrativa, para essa revisao, foi realizada uma busca por
artigos, livros, dissertacdes e teses nas bases de dados SCOPUS, Lilacs, Web of Science, Google Académico, Scielo,
Science Direct, Free Medical Journal, Pubmed/Medline, periddicos portais da CAPES e biblioteca virtual em satde e
livros. Resultados e Discussdo: A doenga celiaca é uma patologia autoimune que afeta o intestino delgado de adultos e
criangas, ocasionada pela ingestdo de alimentos que contenham gldten, ou seja, uma proteina presente no centeio,
trigo, aveia, cevada e malte (subproduto da cevada). O celiaco deve sempre estar atento as informacdes nutricionais
que compdem cada alimento. Conclusdo: O tratamento desta doenca consiste em evitar alimentos que contenham o
gldten, tornando assim, o papel do nutricionista primordial quanto a uma orientacdo nutricional adequada.
Palavras-chave: Alergias alimentares; Intolerdncia ao gllten; Terapia nutricional; Doenca celiaca.

Abstract

Introduction: this article sought to carry out a literature review regarding the conceptualization of celiac disease and
its clinical manifestations, to describe the nutritional therapy recommended by the nutritionist and to verify the
psychosocial impacts generated in the life of the celiac patient after diagnosis. Objective: The general objective of the
article was to evaluate the nutritional status of patients with celiac disease and the relationship with nutritional therapy
in improving quality of life. Methodology: consists of an integrative review, for this review, a search was performed
for articles, books, dissertations and theses in the databases SCOPUS, Lilacs, Web of Science, Google Scholar, Scielo,
Science Direct, Free Medical Journal, Pubmed/ Medline, CAPES portal journals and a virtual library on health and
books. Results and Discussion: Celiac disease is an autoimmune pathology that affects the small intestine of adults
and children, caused by the ingestion of foods that contain gluten, that is, a protein present in rye, wheat, oats, barley
and malt (by-product of barley). The celiac must always be aware of the nutritional information that make up each
food. Conclusion: The treatment of this disease consists of avoiding foods that contain gluten, thus making the role of
the nutritionist paramount in terms of adequate nutritional guidance and predisposition to obesity and the development
of chronic non-communicable diseases. in adult life.

Keywords: Food allergies; Gluten intolerance; Nutritional therapy; Celiac disease.

Resumen

Introduccion: este articulo buscé realizar una revision bibliografica respecto a la conceptualizacion de la enfermedad
celiaca y sus manifestaciones clinicas, describir la terapia nutricional recomendada por el nutricionista y verificar los
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impactos psicosociales generados en la vida del paciente celiaco luego del diagnéstico. Objetivo: El objetivo general
del articulo fue evaluar el estado nutricional de los pacientes con enfermedad celiaca y la relacion de la terapia
nutricional en la mejora de la calidad de vida. Metodologia: consiste en una revision integradora, para esta revision se
realiz6 una blsqueda de articulos, libros, disertaciones y tesis en las bases de datos SCOPUS, Lilacs, Web of Science,
Google Scholar, Scielo, Science Direct, Free Medical Journal, Pubmed/ Medline, revistas del portal CAPES y una
biblioteca virtual sobre salud y libros. Resultados y Discusion: La enfermedad celiaca es una patologia autoinmune
que afecta el intestino delgado de adultos y nifios, provocada por la ingesta de alimentos que contienen gluten, es
decir, una proteina presente en el centeno, el trigo, la avena, la cebada y la malta (subproducto de cebada). El celiaco
siempre debe estar pendiente de la informacion nutricional que componen cada alimento. Conclusion: El tratamiento
de esta enfermedad consiste en evitar los alimentos que contienen gluten, por lo que el papel del nutricionista es
primordial en cuanto a una adecuada orientacion nutricional.

Palabras clave: Alergias a los alimentos; Intolerancia al gluten; Terapia nutricional; Enfermedad celiaca.

1. Introducéo

A Doenca Celiaca (DC) é uma condigdo autoimune inflamatdria que afeta a maior parte do intestino delgado, ap6s a
ingestdo de alimentos que contém gluten em individuos geneticamente suscetiveis (Woodward et al., 2016).

No entanto, embora esse tema seja muito relevante em nosso cenario atual conforme (Shahraki & Hill, 2016)
apresentando-se frequentemente com sintomatologia gastrointestinal tipica como diarreia cronica, distensdo abdominal e
sintomas de ma absor¢do, nomeadamente déficits nutricionais como caréncia de ferro. Até o momento foram encontrados
alguns artigos que discutem esse ponto de vista tedrico e contextual, compilando as informagdes mais importantes sobre eles.
Os seus sintomas clinicos sdo diversos e podendo ndo haver sintomas do foro gastrointestinal, mas sim sintomas ditos atipicos
como osteoporose, astenia, artralgias, infertilidade e até déficits neuroldgicos (Karaca et al., 2015).

Segundo Mocan e Dumitrascu (2016) esta patologia é hoje considerada uma “doenga Iceberg”, acreditando-se que 0s
casos diagnosticados sejam apenas uma pequena percentagem dos casos totais, atingindo, ainda assim, uma prevaléncia de 1%
da populacéo total, valor que tem vindo a aumentar nos ultimos anos, e que, julga-se, se dever a um aumento real do ndmero de
casos da doenga.

A fisiopatologia, ainda ndo compreendida na totalidade, estd dependente da interacdo de 03 (trés) aspectos
fundamentais suscetibilidade genética, exposicdo a proteinas glute nicas e fatores ambientais, participando elementos quer da
imunidade inata, quer da imunidade adaptativa (Green et al., 2016).

A importancia de se estudar esse tema é que ele tem grande relevancia em nossa atualidade pelo fato que para o
diagnostico da doenca celiaca se ver apenas uma ponta desse iceberg dessa doenga tdo pouco divulgada, o “Gold standard”
continua a ser a observacao histopatoldgica de fragmentos de mucosa de intestino proximal, completada, contudo, com uma
avaliacdo que inclui pesquisas seroldgicas e muitas vezes tipagem HLA. A bidpsia poderd mostrar os achados tipicos de
doenca celiaca como aumento dos linfécitos intraepiteliais, hiperplasia das criptas e atrofia parcial ou total, das vilosidades
intestinais (Vivas et al., 2015)

Atualmente se apresentou uma proposta que considera uma metodologia menos invasiva, que permite o diagnéstico
de doenga celiaca na auséncia de bidpsia intestinal, caso sejam cumpridos outros critérios especificos. Até ao momento, 0
Unico tratamento eficaz no controlo da DC continua a ser uma dieta isenta de gliten. Esta ¢ uma terapéutica com dificil adesdo
por parte dos pacientes pela dificuldade em encontrar produtos especificos, pelo preco elevado que estes ainda apresentam pelo
risco de contaminagdo e pelas condicionantes sociais que este tipo de dieta acarreta (Szaflarska-Poplawska, 2015).

Desta forma, o presente estudo visa avaliar o estado nutricional do portador de Doenca Celiaca e a relagdo com a

terapia nutricional na melhoria da qualidade de vida.
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2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura. As revisdes sdo publicacdes amplas com a funcéo de discutir o
desenvolvimento de um assunto sob 0s pontos de vistas diferentes. Esse tipo de estudo constitui basicamente da analise da
literatura publicada em artigos cientificos, livros, revistas impressas ou eletrnicas na interpretagdo e analise critica do autor,
com o objetivo de permitir ao leitor uma atualizacdo do seu conhecimento sobre um determinado tema (Cordeiro et al., 2007;
Vosgerau & Romanowski, 2014).

Para essa revisao, foi realizada uma busca por artigos, livros, dissertac@es e teses nas bases de dados SCOPUS, Lilacs,
Web of Science, Google Académico, Scielo, Science Direct, Free Medical Journal, Pubmed/Medline, periédicos portais da
CAPES e biblioteca virtual em saude e livros. Além da busca na base de dados, também foram realizadas pesquisas em sites,
jornais e revistas cientificas e as palavras chaves utilizadas foram food allergies, gluten intolerance, nutritional therapy,Celiac
disease. Com critérios de inclusdo dos materiais literarios, definiu-se o periodo de publicacdo de 10 anos pela possibilidade de
poder ser encontrado maior nimero de artigos cientificos sobre o tema Doenca Celiaca. Além disso, incluiram-se apenas
artigos disponibilizados em portugués e inglés, dissertagdes, teses, livros, matérias de revistas eletronicas e sites. Como critério
de exclusdo, foram rejeitados materiais literarios que ndo tinham relag&o direta com o tema proposto pelo trabalho.

Ap0s ser realizada a busca, os materiais que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo foram analisados e
resumidos. O resumo foi organizado de forma a apresentar a estrutura do trabalho em tdpicos, compostos por/; nome do autor,
ano de publicagdo, formato de materiais e principais resultados obtidos.

As informagdes extraidas do artigo incluido no estudo foram: amostras utilizadas, a intervengdo realizada, a comparacao
realizada, resultados obtidos. Os dados foram analisados quantitativamente por meio de tabelas e figuras. Artigos mais antigos
foram utilizados, pois apresentaram relevancia significativa na fundamentacdo teérica do trabalho. Nos quais os autores
abordam diferentes assuntos e fatores que influenciam a adeséo a dieta livre de gluten.

Foram incluidos neste estudo apenas artigos cientificos pulicados nos dltimos 10 anos que relataram a respeito das
caracteristicas da doenga celiaca, a fisiopatologia da doenca, seus sinais e sintomas, tratamento e diagnostico.

As informagdes extraidas do artigo incluido no estudo foram: amostras utilizadas, a intervencéo realizada, a
comparacao realizada, resultados obtidos. Os dados foram analisados quantitativamente por meio de tabelas e figuras. Antigos
artigos foram utilizados, pois tem fundamentacdo tedrica do trabalho. Nos quais os autores abordam diferentes assuntos e

fatores que influenciam a adesdo & dieta livre de gluten.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Glaten

O gldten é uma mistura de proteinas que sdo classificadas, de acordo com a solubilidade em etanol, como prolaminas,
que sdo sollveis e as gluteninas, insoliveis (Wieser, 2007). As prolaminas representam a porcdo téxica para os celiacos e
recebem denominacfes diferentes de acordo com o cereal de origem. No trigo, sdo chamadas de gliadina, na aveia séo
aveninas, secalinas no centeio e hordeinas na cevada (Haboubi, 2006).

O gluten é um conjunto de proteinas insolveis que misturadas a agua formam uma rede proteica ligada a granulos de
amido, que durante a panificagdo retém o CO- produzido no processo fermentativo. Muitas das caracteristicas desejadas do pao
sdo determinadas pela presenca do glaten. O trigo € o cereal cuja farinha possui propriedades do gluten, apresentando maior
aptiddo a panificagdo (mandarino, 1993). As gluteninas conferem viscosidade e elasticidade, enquanto que as gliadinas séo

responsaveis pela extensibilidade da massa do pao (Dong, 2009).
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3.2 Alimentos ricos em gldten
O gluten esta presente nos seguintes cereais: trigo, cevada, centeio e por contaminagdes cruzada por gliten, bem

como em produtos derivados desses alimentos (Wernke, 2019).

Quadro 1. Alimentos ricos em glaten.

Graos e Farinhas Trigo, centeio, cevada, aveia e malte, farinha, farelo e
gérmen de trigo, farelo de aveia, farinha de rosca, trigo
de kibe.

Tubérculos e suas farinhas Farofas industrializadas.

Paes, biscoitos e massas Pdo francés, pdo integral, pdao de forma, pao doce,
tortas, empaddo, salgadinhos, croissant, pizza,
macarrdo e massas a base de trigo, sémola ou semolina,
quibe.

Bebidas Cerveja, Whisky.

Condimentos Molho Shoyo contendo trigo (maioria das marcas)

Derivados do leite Achocolatados contendo malte, Ovomaltine®, mingau
de aveia, iogurtes contendo aveia.

Proteinas Bife de gluten, proteina vegetal, nuggets, bife a
milanesa, empanados.

Doces Bolos, tortas, docinhos de festa, chocolate contendo
malte, pavé, torta alema.

Hortalicas (legumes e verduras) Tempura, legumes empanados, tortas e empaddes de
hortalicas.

Sementes e oleaginosas Amendoim Japonés.

Gorduras Oleo reutilizado de frituras anteriores.

Fonte: Fenacelbra (2017).

3.3 Contaminacédo cruzada

A contaminacdo cruzada ocorre quando ha transferéncia direta ou indireta de contaminantes fisicos, quimicos ou
biolégicos de um alimento, utensilio, vetor ou manipulador para alimentos que serdo consumidos. Podem ocorrer nas
diferentes etapas do processo de produgdo do alimento: pré-preparo, tratamento, armazenamento, transporte, servico. Sao
fontes de contaminagdo: esponjas, panos de prato, colher de pau, 6leo para fritura, dentre outros (Fenacelbra, 2021).

O glaten pode estar presente também em preparacdes onde ndo é esperada a sua presenca, como por exemplo: feijao
engrossado com farinha de trigo, batata frita com farinha de trigo na massa para aumentar a crocancia, além de em alimentos
que sofreram contaminacdo cruzada. Por esse motivo, € de extrema importancia desenvolver o hébito de olhar e analisar 0s
rétulos dos produtos antes de consumi-los. Em restaurantes é necessario questionar sobre os ingredientes utilizados e 0 modo
de preparo dos alimentos (Wernke, 2019).

No Brasil, a rotulagem de produtos que contém gluten, é regulamentada conforme a Lei n® 10.674 de 2003 e
Resolugdo RDC n° 40 de 2002. As mesmas evidenciam que os fabricantes da indUstria alimenticia devem descrever nos rotulos
das embalagens de todos os alimentos industrializados de forma clara, precisa e legivel se aquele produto contém ou nao
contém gluten, essa avaliagdo deve ser realizada através de avaliagdo dos ingredientes utilizados e/ou contaminagéo cruzada
dentro dos processos produtivos.

A RDC n° 26 de 2015 da ANVISA, dispGe sobre os requisitos para rotulagem obrigatéria dos principais alimentos que
causam alergias alimentares, entre eles - trigo, centeio, cevada, aveia e suas estirpes hibridizadas.

Esta Resolugdo se aplica aos alimentos, incluindo as bebidas, ingredientes, aditivos alimentares e coadjuvantes de
tecnologia embalados na auséncia dos consumidores, inclusive aqueles destinados exclusivamente ao processamento industrial
e 0s destinados aos servicos de alimentacéo.

Para efeito desta Resolucdo, sdo adotadas as seguintes definigdes:
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I - alérgeno alimentar: qualquer proteina, incluindo proteinas modificadas e fragGes proteicas, derivada dos principais
alimentos que causam alergias alimentares;

Il - alergias alimentares: reacOes adversas reprodutiveis mediadas por mecanismos imunoldgicos especificos que ocorrem
em individuos sensiveis ap6s o consumo de determinado alimento;

Il - contaminacdo cruzada: presenca de qualquer alérgeno alimentar ndo adicionado intencionalmente ao alimento como
consequéncia do cultivo, produgdo, manipulagdo, processamento, preparagdo, tratamento, armazenamento, embalagem,
transporte ou conservacédo de alimentos, ou como resultado da contaminacgéo ambiental;

IV - Programa de Controle de Alergénicos: programa para a identificacdo e o controle dos principais alimentos que
causam alergias alimentares e para a prevencdo da contaminagdo cruzada com alérgenos alimentares em qualquer estagio do
seu processo de fabricacgdo, desde a producdo primaria até a embalagem e comércio;

V - servico de alimentacdo: estabelecimento institucional ou comercial onde o alimento é manipulado, preparado,
armazenado e exposto a venda, podendo ou ndo ser consumido no local, tais como: restaurantes, lanchonetes, bares, padarias,

escolas, creches.

3.4 Fisiopatologia da doenca celiaca

A doenca celiaca (DC) é uma doenca autoimune e caracteriza-se pela atrofia parcial ou total das vilosidades
intestinais, devido a perda de sua tolerancia imunolégica do peptideo de produtos que contenham gliten, encontrados no trigo
(gliadina), aveia (aveninas), centeio (secalina), cevada (hordeina) e malte (Aron, 2011).

O gliten é uma proteina que possui na sua constituicdo elevadas quantidades dos aminoacidos prolina e glutamina,
sendo a prolina altamente resistente aos efeitos das proteases ao longo do tubo digestivo, facto que leva a acumulagdo de

gliadina, fragmentos de glaten parcialmente digeridos, no interior do intestino delgado (Koning, 2015).

Figura 1 - Mecanismos etiologicos envolvidos na génese da doenga celiaca.

Fatores
Genéticos

Fatores

Ambientais Glaten

Resposta
Inata e
Adaptativa

Manifestagoes
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Achados e sistémicas

histolégicos

Fonte: Naik et al. (2018).

Em situacBes em que a permeabilidade do intestino esteja aumentada, como é o caso de infecBes, a expressdo de
zonulinas (proteinas que regulam a passagem de proteinas pela via paracelular) parece estar aumentada e € possivel a gliadina
aceder a ldmina prépria da mucosa por via intra e paracelular. Ai sofre a acdo da Tranglutaminase Tecidual (tTG ou TG2),
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enzima que normalmente existe numa forma intracelular inativa, mas que é libertada e ativada ap6s dano tecidual (Balakireva
& Zamyatnin, 2016).

Segundo Ciccocioppo et al., (,2015) esta enzima tem um papel crucial na imunopatogénese da DC sendo por um lado
responsavel pela sintese de um dos principais auto-anticorpos, o anticorpo anti-TG2, responsavel por processos quimicos como
a desamidacdo e a transamidacéo do gluten.

3.5 Sinais e Sintomas da Doenca Celiaca
Os sintomas costumam aparecer entre 0s seis meses e dois anos e meio de vida. Portadores da doenca celiaca podem
manifestar os sintomas na fase adulta: diarreia ou prisdo de ventre cronica, dor abdominal, inchaco na barriga, danos a parede

intestinal, falta de apetite, baixa absor¢do de nutrientes, osteoporose, anemia, perda de peso e desnutricdo (Acelbra, 2012)

Quadro 2 - Achados clinicos tipicos de acordo com a idade.

CRIANCAS < 2A ‘ CRIANGCAS >2A ADULTOS

Diarreia Atraso no crescimento Sintomas extra intestinais
Desnutricdo Déficit de ferro Artrite

Inchaco Fezes moles Osteoporose

Voémitos Enxaqueca Déficit de ferro
Irritabilidade Dor abdominal Hipertransaminasame
Atrofia muscular Atraso para entrar na puberdade Obstipacéo

Anemia Dispepsia Dispepsia/SCI

Fonte: Vivas et al. (2015).

3.6 Diagnosticos da Doenga Celiaca

O diagnostico da doenca celiaca (DC) pode ser feito por exame clinico com médico especialista, que vai analisar 0s
sintomas. Bidpsia do intestino, por meio de endoscopia, exames de sangue e/ou dieta restritiva sem gldten também podem ser
requeridos pelo médico. Os exames de sangue sdo muito utilizados na deteccdo da doenca celiaca. Exames do anticorpo
antitransglutaminase tecidual e do anticorpo antiendomisio séo totalmente confidveis e precisos, porém insuficientes para um
diagnéstico. A doenca celiaca ap6s ser confirmada se encontra certas mudancgas nas vilosidades que revestem a parede do
intestino delgado, uma amostra de tecido do intestino delgado é colhida através de um procedimento chamado endoscopia com
bidpsia (Fenacelbra, 2021).

A biopsia intestinal deve ser solicitada quando a sorologia der negativa nos casos de deficiéncia do IgA com altas
duvidas clinicas, o intestino delgado inflamado danifica as vilosidades, esse dano impede ou dificulta a absor¢do dos nutrientes

pelo organismo e causa inimeros problemas de satde (Ludvigsson et al., 2012).
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Figura 2 — Diferenga entre um intestino saudavel e danificado pela doenga celiaca.

Doenca celiaca

des da dades da
de um intestino do intestino na
saudédvel doenga celiaca

Fonte: Vidanatural.org.br.

3.7 Terapia nutricional para os pacientes celiacos

O principal tratamento da doenca celiaca é a dieta com total auséncia de gliten; quando a proteina é excluida da
alimentacdo os sintomas desaparecem. A maior dificuldade para os pacientes € conviver com as restricdes impostas pelos
novos habitos alimentares. A doenca celiaca ndo tem cura, a dieta deve ser seguida rigorosamente pele resto da vida. E
importante que os celiacos fiqguem atentos a possibilidade de desenvolver cancer de intestino e a ter problemas de infertilidade
(Fenacelbra, 2021).

De acordo com Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da DC da SAS/MS n° 1149 de 11 de novembro de 2015,
existem trés formas de apresentacéo da doenca celiaca: clssica ou tipica, ndo classica ou atipica e assintomatica ou silenciosa.
Com a falta de informagdes e dificuldade de diagnostico prejudicam a aceitacdo do tratamento e limitam as melhorias do

quadro clinico.

« Forma classica ou tipica
Caracteriza-se pela presenca de diarreia cronica, em geral acompanhada de distenséo abdominal e perda de peso. Os
pacientes também podem apresentar diminuicdo do tecido celular subcutaneo, atrofia da musculatura glatea, falta de apetite,

alteracdo de humor (irritabilidade ou apatia), vdmitos e anemia.

» Forma ndo cléassica ou atipica
Caracteriza-se por quadro mono ou oligossintomético, em que as manifestacBes digestivas estdo ausentes ou, quando
presentes, ocupam um segundo plano.

 Forma assintomatica ou silenciosa
Caracteriza-se por alteragdes sorologicas e histologicas da mucosa do intestino delgado compativeis com DC, na

auséncia de manifestacdes clinicas. Esta situacdo pode ser comprovada especialmente entre grupos de risco para a DC, como,
por exemplo, parentes em primeiro grau de pacientes celiacos, e vem sendo reconhecida com maior frequéncia nas Ultimas
duas décadas, apds o desenvolvimento dos marcadores soroldgicos para a doenca.

Segundo HUSBY et al., 2012. A doenga celiaca é uma desordem multifatorial e envolve muitas manifestagdes clinicas de
origem genética, ambiental e imunoldgica.

Devido ao acesso restrito e pouca disponibilidade de produtos isentos de gliten e os altos precos, adotar uma dieta isenta

de glaten ndo é uma tarefa nada facil (Ciacci et al., 2015).
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Conforme afirmaram (Lee & Newman, 2010) A doenca celiaca impde aos seus portadores algumas dificuldades e
limitagbes a vida cotidiana e social. O paciente celiaco muitas vezes faz suas refeicdes em casa, se limitam a viajar ou a
conviver com a propria familia devido a sua restrigdo alimentar isenta de gluten.

Visando garantir um deita isenta de gliten o paciente celiaco necessita conhecer os ingredientes que compdem a
preparacdo dos alimentos bem como os rétulos dos produtos industrializados. O gluten pode ser substituido pelos derivados de

milho, arroz, mandioca, além dos demais cereais como: quinoa, semente de gergelim, amaranto e linhaca (Arslain et al., 2021)

3.8 Convivio social do celiaco

Segundo Romanelli (2006) a comida é uma categoria relevante, por meio da qual as comunidades constroem
representaces sobre si mesmas, definindo sua identidade em relacdo a outras, das quais se diferenciam nos habitos
alimentares, que constituem elementos significativos para se pensar a identidade social de seus consumidores. A alimentacéo
ndo é considerada um ato solitario, mas é sim uma atividade social, pois envolve outras pessoas na producdo de alimentos, em
seu preparo e, sobretudo, no préprio ato de comer, ocasido para se criar e manter formas ricas de sociabilidade.

Os habitos alimentares estdo envolvidos com o sentimento dos individuos, relacionam-se com valores familiares e
culturais. Nesse aspecto, pode-se considerar que a restricdo alimentar causa sofrimento, rompimento do afeto e perda do
alimento. A experiéncia da doenga impde uma ruptura obrigatoria de um habito alimentar e a adesdo a uma dieta isenta de
gluten implica a adocdo de novas préaticas alimentares. Se 0s celiacos ndo transgridam a dieta, essas novas préaticas podem-se
tornar hébitos alimentares. Aderir a uma dieta isenta de gluten ndo influencia apenas o consumo de alimentos, mas também a

qualidade de vida dos individuos (Aradjo et al., 2010).

4. Consideracdes Finais

Este estudo realizou uma revisdo de literatura sobre o tema, 0 que satisfaz os objetivos propostos inicialmente pelo
trabalho. Com base nas pesquisas o presente trabalho pode contribuir para o conhecimento dos pacientes celiacos sobre as
alergias provindas de uma alimentagdo rica de glaten, enfatizando diagndsticos e formas de prevencdo e principalmente
destacar os alimentos alérgenos mais frequentes em alimentos que contém o gluten.

Poder publico quanto a rotulagem e informagdes no rotulo a lei 10.674 de 16 de maio de 2013 obriga os fabricantes a
escrever se contém ou ndo contém gluten nas embalagens de todos os alimentos industrializados. Infelizmente algumas
fabricas desconhecem ou ndo se importam com o problema da contaminagdo e continuam vendendo seus produtos, sem uma
devida analise da total inexisténcia de gldten. As vezes a contaminacio pode acontecer durante a plantacio e/ou colheita, na
armazenagem, no transporte, no processo de fabricacdo e embalagem.

Ap0s ser iniciada a dieta isenta de glaten os sintomas podem apresentar melhora logo na primeira ou segunda semana.
A maioria dos sintomas desaparece e a parede do intestino se recupera totalmente de 6 a 12 meses ap06s o inicio da dieta sem
glaten. Visitas regulares a um nutricionista e a uma equipe de profissionais de salide com experiéncia no tratamento da doenga
celiaca é o melhor caminho para manter sob controle os sintomas causados pela doenca celiaca.

Portanto, para o portador da doenca celiaca é importante 0 conhecimento sobre a composi¢do dos alimentos sabendo-
se que sua doenga ndo tem cura, porém tem controle simplesmente evitando a ingestdo do gliten com isso obter melhor

qualidade de vida.
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