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RESUMO

Atualmente a doenca celiaca (DC) é considerada uma das intolerancias alimentares mais frequentes em
diversos paises. Caracterizada pela incapacidade de digerir o glaten, uma proteina encontrada em
diversos tipos de cereais. A doenca pode apresentar diferentes manifestacdes clinicas, desde a classica
até a silenciosa. O que pode dificultar o diagnéstico final, determinado por meio de testes soroldgicos,
indicados especialmente para individuos com predisposi¢do genética ou portador de alguma doenca
autoimune. O tratamento da DC é fundamentalmente dietético, sendo necessario que o paciente esteja
apto as novas mudancas alimentares impostas. A adesdo ao tratamento adequado e a aceitacdo da dieta
sem glaten sdo fatores de extrema importancia para evitar futuras complicacbes mais graves. O
conhecimento do cenario da doenca é fundamental para auxiliar no seu quadro clinico, evoluindo a
situacdo de saude do paciente e sua qualidade de vida. Portanto o objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo bibliografica sobre o consumo alimentar e as adaptacGes necessarias na alimentacdo de

pacientes portadores de DC, a fim de manter a qualidade de vida do individuo.

PALAVRAS-CHAVES: Glaten. Doenca Celiaca. Intolerancia alimentar. Patologia. Consumo

alimentar.
ABSTRACT

Currently celiac disease (CD) is considered one of the most frequent food intolerances in several
countries. Characterized by the inability to digest gluten, a protein found in many types of cereals. The
disease can present different clinical manifestations, from the classic to the silent. This may hamper the
final diagnosis, determined by means of serological tests, especially indicated for individuals with
genetic predisposition or with some autoimmune disease. The treatment of CD is fundamentally dietary,
being necessary that the patient is able to the new food changes imposed. Adherence to adequate
treatment and acceptance of the gluten-free diet are extremely important factors to avoid future more
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serious complications. Knowledge of the disease scenario is fundamental to assist in its clinical picture,
evolving the patient's health situation and his quality of life. Therefore, the objective of the present study
was to carry out a literature review on food consumption and the necessary adaptations in the diet of

patients with CD, in order to maintain the quality of life of the individual.
KEYWORDS: Gluten. Celiac disease. Food intolerance. Pathology. Food consumption.

INTRODUCAO

Ha décadas atras, acreditava que a Doenca Celiaca (DC) era prevalente apenas na populacéo europeia.
No entanto, sabe-se que atualmente é uma doenca mundialmente prevalente, pois 0 consumo de cereais
exclusivamente, o trigo esta presente em diversas regides e faz parte da culinéria padrdo no mundo. No
Brasil acredita-se ser uma das afecgdes mais comuns, assim como em outros paises (ARAUJO, 2008). A
incidéncia é maior em pessoas do sexo feminino em uma proporcdo de 3:1. Em Portugal foram
diagnosticados cerca de 1-3% da populacdo e em geral no continente Europeu a prevaléncia total é de
1%. (RODRIGUES, 2013). Segundo Gandolfi et al. (2000) a DC compreende entre 0,5 e 1% da
populacdo mundial e no Brasil a DC esta presente em 0,15 a 1,75% da populacédo geral, assim como a

estatistica encontrada na maioria dos paises europeus.

No ano de 1888, Samuel Gee pesquisador inglés, descreveu a DC como uma “indigestdo cronica
encontrada em pessoas de todas as idades, especialmente entre 1 ¢ 5 anos” (SDEPANIAN, MORALIS e
FAGUNDES, 1999). No entanto, somente na 22 Guerra Mundial que os efeitos prejudiciais do consumo
de alguns cereais foram relacionados a doenca celiaca (SDEPANIAN, MORAIS e FAGUNDES, 1999).
Nesta mesma época, Dicke um pediatra holandés observou que no periodo de economia do trigo na 22
Guerra mundial, diminuiu-se muito a ocorréncia do “sprue celiaco” conhecido como doenga celiaca na
época, apds esse acontecimento alguns avides suecos levaram pdes para populacdo holandesa e
rapidamente as criangas com DC voltaram a apresentar 0s mesmos sintomas, comprovando a

importancia do trigo na origem da doenga (ALMEIDA et al., 2016).

Atualmente a DC é caracterizada como um disturbio genético que pode afetar criangas e adultos que se
tornam incapaz de digerir o gluten, proteina encontrada no trigo e em outros graos. O gluten origina uma
reacao autoimune que acarreta a destruicao das vilosidades, causando atrofia total ou subtotal da mucosa
do intestino delgado (FASANO e FLAHERTY, 2015). Os portadores de DC produzem anticorpos que

combinados com as citocinas, afetam diretamente o sistema imunoldgico, atacam o intestino causando
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méa absorcdo, ocasionando diarreia, inchaco, perda de peso, nausea, vomito, anemia, osteoporose e
deficiéncia no esmalte do dente (FASANO e FLAHERTY, 2015).

O paciente portador de DC pode manter-se sem diagnostico por um tempo prolongado, pois a doenca
pode apresentar diversas formas clinicas o que dificulta o diagndstico precoce. Contudo, hoje em dia o
tratamento da DC consiste em um planejamento dietético para a vida inteira, excluindo o gluten presente
no trigo, centeio, cevada, aveia e seus derivados, o que geralmente resulta no desaparecimento dos
sintomas da doen¢a (ARAUJO, 2008). Diante desse cenério o objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo bibliografica sobre o consumo alimentar e as adaptagcdes necessarias na alimentacdo de

pacientes portadores de DC, a fim de manter a qualidade de vida do individuo.
METODOLOGIA

Com intuito de realizar uma revisdo bibliografica da literatura sobre o consumo alimentar e as
adaptacdes na alimentacdo de pacientes portadores de DC foi realizada uma busca por artigos em
revistas nacionais e internacionais, livros, dissertacfes e teses sobre o tema por intermédio de termos
relacionados ao gluten, doenca celiaca e intolerancia ao gliten. Para encontrar os estudos utilizaram-se
bases de dados disponiveis via internet: PubMed, SciELO, Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude — BVS, além de sites cientificamente confiaveis sobre o assunto. A busca por meio do Google
Académico se torna relevante devido aos artigos publicados em revistas renomadas cientificamente que
sdo encontrados por esta via, permitindo também a busca de artigos publicados em outras fontes de
pesquisas (bibliotecas e repositorios digitais), possibilitando a busca em diversos meios e dominios de

publicacdo online.
Critérios de inclusdo e exclusao:

e Artigos, livros, dissertacdes e teses escritas em inglés, espanhol ou portugués devido o panorama
nacional e internacional da DC;
e Publicacdes entre os anos de 2008 e 2018 devido ao carater atual da pesquisa, portanto trabalhos

publicados a mais de dez anos se tornariam obsoletos;

Termos de busca:

e Doenca celiaca. Gluten. Intolerancia. Patologia. Consumo alimentar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Epidemiologia

A prevaléncia de individuos portadores de DC, tem se expandido ao longo dos Ultimos anos e
atualmente estima se que em cem pessoas, uma pode se destacar com a doenca desde a infancia ou
manifestar depois de adulto (WALKER; A MURRAY, 2010). Em individuos portadores de diabetes
melittus tipo 1 a prevaléncia para doenca celiaca aumenta de 3% a 6% e em parentes de primeiro grau
de algum portador da doenca as chances aumentam 20%, ao longo da vida (WALKER; A MURRAY,
2010).

A forma tipica da DC e especialmente a atipica tem apresentado um aumento frequente na populacdo
geral, cerca de aproximadamente 0,5% a 1% na Europa, Estados Unidos, América do Sul e Australia de
acordo com testes sorolégicos (WALKER; A MURRAY, 2010).

As manifestacdes clinicas de cada tipo da DC podem ser observadas por meio de uma esquematizacdo
conhecida como “iceberg celiaco”. A figura 1 mostra a manifestacdo dos sintomas de cada tipo
(RODRIGUES, 2013). Na ponta esta a DC classica, na qual apresenta sintomas e na parte abaixo

encoberta as formas atipica, silenciosa e latente.

DC Clissica

DC Atipica

DC Silenciosa

DC Latente

Figura 1 - Iceberg Celiaco: Fonte: (RODRIGUES, 2013).

A forma cléssica (ou tipica) € a mais comum e por isso ocupa o topo do iceberg, a doenca se manifesta
desde a infancia, podendo apresentar uma crise celiaca quando ocorre um retardamento no tratamento
ou diagnostico. J& a ndo cléssica (ou atipica) ndo apresenta manifestacdes digestivas, logo esta abaixo do
iceberg (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017). A forma silenciosa e a latente que também sdo formas
da DC néo diagnosticada, do mesmo modo que a atipica se posicionam na parte inferior do iceberg
(HARRIS et al., 2012). Conforme o esquema apenas a forma classica da doenca € reconhecida

clinicamente, sendo a Unica que apresenta os sintomas mais comuns da doenca (HARRIS et al., 2012).
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Fisiopatologia

O gluten é uma proteina complexa composta pela gliadina (prolaminas) e glutelina, disponivel em
diversos tipos de cereais, sendo entdo o responsavel pela origem da doenca celiaca (RODRIGUES,
2013). Quando o gluten é digerido no trato gastrointestinal pode causar uma reacdo especifica por meio
da gliadina, que é um peptideo com 33 aminoacidos, ocasionando efeitos adversos por ser resistente a
acao de algumas enzimas, ativando assim, de forma automatica o sistema imunologico (resposta inata e
adaptativa) (RODRIGUES, 2013).

A DC, no entanto, é reconhecida como uma anormalidade na resposta imune a acdo da gliadina em
contato com o intestino delgado, logo o consumo do gliten presente em alguns cereais faz com que
acontece o atrofiamento da parede do intestino causando dificuldade na absorcdo de nutrientes
(ARAUJO et al., 2010).

Manifestacdes clinicas

A DC possui manifestacdes clinicas variadas, influenciada por alguns fatores como: sensibilidade ao
gluten, quantidade de gldten na dieta, época de introducdo e o aleitamento materno como um efeito
protetor (LIU et al., 2014). E por meio desses fatores a DC pode ser dividida por meio das seguintes
formas clinicas: forma classica (ou tipica), ndo classica (ou atipica), assintomatica (ou silenciosa) e a
forma latente (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017).

1. Formatipica
A forma tipica ou classica apresenta sintomas de ma absorcdo, (diarreia, esteatorreia, distensdo
abdominal, diminui¢do da musculatura glatea, perda de peso e deficiéncia de nutrientes ou vitaminas)
(LIU et al., 2014).

A forma classica da DC acontece geralmente nos primeiros meses de vida quando se introduz o glaten
na alimentacdo e a doenca comeca a se manifestar por meio dos sintomas caracteristicos e a crianca se
torna apatica, irritavel, ocorre uma perda de massa muscular significativa, apresenta baixa estatura,
distensdo abdominal e sintomas graduais de diarreia ou constipacdo, além da atrofia da musculatura
glutea e anemia ferropriva (ARAUJO et al., 2010).

No entanto quando se diminui ou ndo se faz um tratamento adequado, essa forma clinica pode se
progredir gravemente e causar uma crise celiaca, ocasionando diarreia com desidratacdo grave,
distensdo abdominal, hemorragia e desnutricdo (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017).
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2. Forma atipica
Essa manifestacdo ndo classica se diferencia por ndo apresentar sintomas digestivos (ARAUJO et al.,
2010).

A forma atipica envolve manifestacdes extra intestinais, como dermatite, defeitos no esmalte do dente,
osteoporose, baixa estatura, infertilidade, anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de acido fdlico,

B12, doencas neuroldgicas ou alteracdes comportamentais, atrite e doencas hepaticas (LIU et al., 2014).

3. Forma silenciosa
Além dessas existem também a forma silenciosa, sendo assintomatica e descoberta somente por alguns
testes soroldgicos, sendo comum em familiares de primeiro grau dos portadores da doenga
(NASCIMENTO; BARBOSA,; TAKEITI, 2012).

Apo6s a evolucdo de alguns anticorpos especificos como anti-gliadina, anti-endomisio e anti-
transglutaminase tecidual, essa manifestacdo clinica foi mais reconhecida e pode causar algumas
adversidades se ndo mantiver um tratamento adequado (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017).

4. Forma latente
E por Gltimo a forma latente onde os pacientes ndo apresentam sintomas, possui uma mucosa normal, no
entanto, apresenta testes positivos (RODRIGUES, 2013). Diferenciam se das outras formas por
consumir glaten e porque, em outro periodo esses pacientes podem apresentar a atrofia total da mucosa,

sendo assim necessaria a retirada do glaten da dieta para voltar a normalidade (ARAUJO, 2008).
Diagnostico

Os diagnosticos da DC sdo feitos por meio de testes soroldgicos, indicados para pessoas com
predisposicdo genética em parentes de 1° grau ou alguma doenca autoimune. Os anticorpos mais
especificos para identificagdo sdo: Transglutaminase tecidual (TTG) IgA e 1gG, Antiendomisio (EMA)
IgA e 1gG e Antigliadina 29 Deamidada (AGA-Deam) IgA e 1gG, considerados os mais significativos
(BASTOS, 2016).

Embora atualmente tenha aumentado o numero de pacientes diagnosticados com DC por meio de
resultados eficazes dos testes soroldgicos, ainda existe muitas pessoas que convivem com a doencga por
um longo tempo sem um diagndstico efetivo (CIANTELLI et al., 2012). Como existem diversas

manifestacdes clinicas distintas o diagnostico se torna complexo, a biopsia intestinal é necessaria ainda
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que a sorologia seja positiva e o resultado sera definido apds uma correlacao clinica (CIANTELLI et al.,
2012).

Patogénese

A DC resulta da interagdo entre consumo de gluten e fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. As
moléculas de gliten sdo constituidas majoritariamente por proteinas insolGveis em &gua e derivam de
cereais como 0 trigo, cevada e centeio. Seus componentes principais sdo as prolaminas (gliadina e
glutelina) e residuos de prolina, fatores que colaboram para sua digestdo incompleta pelas peptidases
gastricas e epitélio intestinal, favorecendo seu papel de deflagradores da resposta inflamatoria imune e

consequentes efeitos toxicos celulares (KONING, 2005).

A resposta imune ao gluten envolve tanto o sistema imune adaptativo quanto o inato (KONING, 2005;
LEBWOHL, 2015). A reacdo adaptativa ocorre na lamina propria. A transglutaminase tecidual (tTG)
promove a desamidacdo da gliadina, tornando negativa a carga dos fragmentos proteicos e aumentando
sua imunogenicidade, além de facilitar sua ligacao as células apresentadores de antigenos (APCs), como
macrofagos, células dendriticas, e linfocitos B. Células T CD4 reconhecem estes peptideos e produzem
citocinas pro-inflamatorias e outros mediadores inflamatérios promovem lesdo tissular. Durante esse
processo sdo formados marcadores especificos de DC ativa, os anticorpos anti-tTG, por mecanismos
ainda incompletamente elucidados. E provavel que envolvam a producdo de complexos tTG-gliten e a
endocitose desses complexos por linfécitos B tTG-especificos. Apds degradacdo intracelular, peptideos
do gluten seriam apresentados a células T reativas ao gluten, as quais colaborariam para a producédo de
anticorpos (SCHUPPAN, 2009; STEPNIAK, 2006). O papel da imunidade inata na DC se deve a
presenca aumentada de linfocitos intraepiteliais (LIES). Peptideos derivados da gliadina estimulam a
expressao de Interleucina-15, que tem papel central no aumento da concentracdo dos receptores NKG2D
nas LIEs, além da expressdo de uma glicoproteina de superficie celular chamada MICA em enterdcitos
epiteliais. A interagdo entre NKG2D e seu ligante MICA nos enterdcitos resulta na morte de enterdcitos
e lesdo tissular (KONING, 2005). A remissdo histoldgica, clinica e sérica apds corticoterapia, mesmo se
0 doente continuar a ingerir gluten, apoia a existéncia de um componente imunolégico (BAPTISTA,
2017).

Tratamento e Dieta
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O unico recurso terapéutico disponivel para portadores da DC € a exclusao total e definitiva do gluten da
dieta, a partir de entdo os pacientes comegam a apresentar melhora no quadro da doenca. A dieta deve
ser propicia ao resultado do diagnéstico, envolvendo a bidpsia intestinal. (LIU et al., 2014).

No Brasil, foi implantado um sistema com fungéo de auxiliar no tratamento da doenga. Em fevereiro de
1994 instituiu a Associacdo dos Celiacos do Brasil (ACELBRA), que tinha o objetivo de popularizar os
casos da doenca, orientar sobre a dieta sem gluten, além de fazer cumprir a Lei n° 8.543 (Brasil, 1992)
proposta pela vigilancia sanitaria no qual exigia que em todos os rétulos de produtos industrializados
devesse conter a informacdo destacada informando a presenca de gliten ou derivados (ARAUJO et al.,
2010). Em 2003 surgiu uma nova lei, a Lei n® 10.674, que impunha que em todos os rétulos de qualquer
produto alimenticio comercializado deveria ter a informagéo “contém gliten” ou no caso, “ndo contém

gliten” (ARAUJO et al., 2010).

Basicamente devem ser excluidos trés ingredientes: o trigo, a cevada e 0 centeio, pois nesses graos
encontram se peptideos que interferem e causam rea¢Bes nos individuos predispostos (FASANO e
FLAHERTY, 2015). Seguir uma dieta basica se torna mais complicado, uma vez que esses itens estéo
presentes em diversos alimentos comuns no dia a dia, o trigo, por exemplo, esta presente em massas,
péo, biscoitos, bolos, doces, molhos, temperos. A cevada faz parte de sopas, cerveja, cereais sob a forma
de malte e inUmeras variedades de pdo de centeio (FASANO e FLAHERTY, 2015).

Além disso, os portadores da doenca devem se manter atentos ao consumo de medicamentos orais, 0
glaten pode estar presente em capsulas ou comprimidos, ja que a farinha de trigo pode estar presente na
composicdo de alguns remédios. E nesse caso, deve se reprimir a obediéncia a dieta sem gluten, se o
medicamento realmente for necessario ao paciente (NASCIMENTO; BARBOSA; TAKEITI, 2012).

Segundo a Associacdo dos Celiacos no Brasil, alguns pacientes ndo seguem a dieta corretamente por
diversos motivos como: falta de informacéo da doenca, dificuldade financeira devido ao alto custo de
alguns produtos sem gluten, falta de orientacdo ao preparo correto dos alimentos, habito de consumir
muitos produtos feitos com farinha de trigo e davida em quais alimentos sdo proibidos (ACELBRA,
2018).

O psicoldgico dos pacientes em alguns casos pode ser afetado pela mudanca nos hébitos alimentares,
associando com os valores culturais e familiares, ja que a doenca exige uma mudanga e novas praticas

alimentares com exclusdo da proteina. Portanto aderindo a dieta sem gluten, os celiacos irdo garantir
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uma melhor qualidade de vida por meio de novas praticas alimentares e mudancas dos seus habitos
alimentares (ARAUJO et al., 2010).

O tratamento e a aceitagdo da dieta sem gliten sdo importantes para evitar possiveis manifestacdes mais
graves, como por exemplo, infertilidade, osteoporose, baixa estatura, disturbios neuropsiquiatricos,
linfoma intestinal que sdo problemas associados a auséncia do tratamento para DC (WHITACKER,
2008). Geralmente isso acontece em portadores da forma classica da doenca que exige maior atencao a
dieta, porém os pacientes assintomaticos ainda devem se manter atentos a estes tipos de riscos, ja que o
tratamento também é recomendado, principalmente para pacientes com a forma assintomética e alguma
alteracdo histologica (WHITACKER, 2008).

Portanto manter uma disciplina e aceitar a dieta isenta de gluten requisita que o paciente seja
determinado e tenha o apoio da familia, visto que a alimentacdo basica e didria possui diversos
alimentos a base de trigo (ARAUJO et al., 2010). Ap6s pesquisa realizada pela associacdo de celiacos
do Brasil (ACELBRA) observou-se que entre 91,4% de pacientes cadastrados, somente 69,4% estavam
seguindo a dieta sem glGten E fato que a aderéncia a dieta causa alteragdes na vida social do individuo,
ocorréncias como viagens ou alimentar se em outro lugar pode gerar desconfortos, foi feita uma
pesquisa onde 79% de celiacos afirmam que ndo frequentam servicos de alimentacdo e 43% evitam

viajar para ndo correr risco de contaminacao acidental (ARAUJO et al., 2010).

A aceitacdo da dieta para criancas e adolescentes pode ser mais dificil e € necesséario passar por um
processo de adaptacdo a doenca, onde € preciso entender e se acostumar com o diferente estilo de vida
contando com o apoio de alguns profissionais da satde e principalmente da familia (BRANCAGLIONI
et al., 2016). Porém em alguns casos, como em familias de baixa renda, manter a dieta pode ser mais
complicado, visto que uma dieta isenta de glaten fica em torno de 44% mais cara do que a habitual,
nesse caso existe uma alternativa mais econdmica que seria elaborar as preparacdes sem gliten em casa

e mencionar fontes que podem ser utilizadas nessa substituicdo (BRANCAGLIONI et al., 2016).

A convicgdo do paciente de que o Unico tratamento viavel apos a confirmacdo do diagnostico é a
retirada do gluten da alimentagdo de forma definitiva, é considerado satisfatorio para melhorar os
sintomas e evitar possiveis complicagdes futuras (LIU et al., 2014). Geralmente em criangas além de
retirar os produtos sem gluten, é necessario consumir produtos sem lactose para manter a melhora da

mucosa intestinal e evitar outras possiveis intolerancias (LIU et al., 2014).
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Estudo realizado por Rocha, Gandolfi e Santos (2016) avaliaram a adaptacdo dos pacientes a dieta livre
de gluten (DLG) e as alteragdes psicoafetivas, familiares e no cotidiano. As alteracBes psicoafetivas
podem ser uma ansiedade leve ou até uma depressao grave afetando o estado emocional, visto que apos
o diagnostico da doenca é exigido mudancas que mudam o estilo de vida do paciente, embora pareca
simples apenas retirar o glaten da alimentacéo, manter a DLG pelo resto da vida pode afetar seriamente
0 psicologico do portador. A pesquisa mostrou que o apoio da familia contribui para a aceitacdo do
diagndstico e a aderéncia a DLV e diminui os efeitos psicolégicos. Além disso, foram analisados os
problemas sociais enfrentados pelos portadores de DC, como a excluséo social causada pela dificuldade
de encontrar lugares seguros para se alimentar, visto que a restri¢cdo do gliten impde diversas restricdes
nos cardapios usualmente servidos, para amenizar o problema torna-se de extrema importancia que a
sociedade em geral compreenda os sintomas da doenga. Em desfecho, foi concluso que a compreenséo
dos fatores biopsicossociais é capaz de resultar em um progresso significativo do quadro da doenca,

evidenciando uma abrangente melhora na saude e na qualidade vida geral do paciente celiaco.

Manter a aceitacdo da DLG é uma dificuldade principalmente para criancas e adolescentes, por esse
motivo ocorrem transgressoes frequentes, Andreoli e colaboradores em 2013 realizaram uma pesquisa
com 34 criancas e 29 adolescentes, onde foi observado em 41,2% das criancas e 34,5% dos adolescentes
acontece a transgressdo a dieta. Observou-se também que os adolescentes que mantem a DLG
apresentam o IMC superior aos que nao seguem corretamente e as criancas que transgrediam a dieta
obtiveram um resultado inferior para estatura/idade em relacdo com aquelas que ndo transgrediam a
dieta. Os resultados mostraram que nos adolescentes que ndo seguiam corretamente a DLG,
apresentaram baixo IMC, consequente da recuperacdo incompleta da mucosa intestinal, assim como
essas transgressdes alimentares as dietas sem gluten que causam um déficit na estatura das criancas
(ANDREOLI et al., 2013).

A aderéncia a dieta é mais propicia em adultos que tiveram o diagnostico ainda quando crianga, 0
auxilio da familia e o entendimento sobre a doenca melhoram os resultados da aceitagdo ao tratamento
dietético (ANDREOLLI et al., 2013). Devidos a esses fatores, ¢ fundamental que os pacientes sejam
acompanhados e avaliados por profissionais durante o tratamento, sendo analisados quanto a aceitagéo
da dieta e orientados a manter os habitos alimentares, a fim de evitar possiveis problemas posteriores.
(ANDREOLI et al., 2013). E imprescindivel a presenca de um nutricionista no tratamento da DC, ja que
0 Unico recurso terapéutico é a mudanca alimentar, além de auxiliar na avaliacdo do estado nutricional,

na preparacdo dos alimentos e possiveis contamina¢ées (ARAUJO et al., 2010).
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos atraves da revisao bibliografica feita em cima das adaptacGes alimentares
em pacientes portadores de doenca celiaca, foi concluso que a adequacgéo a dieta sem gliten se torna
complicada visto que essa proteina esta presente na maioria dos alimentos consumidos no dia a dia das
familias, como o trigo, centeio e a cevada presentes em diversas preparacdes. O tratamento da DC é
exclusivamente dietético o que torna necessario que o paciente siga corretamente a dieta a fim de evitar
complicacdes futuras. E de extrema importancia que o individuo esteja informado sobre a DC e sobre
quais alimentos sdo permitidos na dieta, seguindo assisténcia de profissionais da area da salde
capacitados para auxiliar, especialmente um nutricionista sendo capaz de instruir ao individuo os
alimentos que estardo inclusos e exclusos da dieta, além de ensinar variadas receitas de preparacdes sem
glaten, utilizando outro nutriente como substitui¢do, o apoio dos familiares € indispensavel para melhora
dos resultados, contribuindo para melhorar a aceitacdo do diagndstico. A avaliacdo do celiaco deve ser
monitorada com frequéncia, garantindo um bom estado nutricional, analisando a aderéncia aos habitos
alimentares e certificando que o paciente esteja com uma boa adaptacdo psicossocial, garantindo assim

resultados positivos para satde e qualidade vida do paciente celiaco.
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