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RESUMO

O gluten é uma proteina de reserva presente em alguns cereais, sendo uma substancia
elastica, aderente, insolivel em &gua, responsavel pela estrutura das massas
alimenticias, induzida pelas proteinas gliadina e glutenina em trigo, cevada e centeio. O
gluten esta relacionadas a algumas patologias, por provocar um processo inflamatorio
que atinge a mucosa do intestino, ocasionando atrofia das vilosidades intestinais e ma
absorcdo de nutrientes essenciais presentes nos alimentos. O objetivo deste trabalho é
abordar as consequéncias da ingestdo de glaten, através de uma revisao bibliografica, a
partir de pesquisas nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, Google Académico e
SciELO. Foram analisados artigos relacionados com as palavras-chave: gluten, doenca
celiaca, sensibilidade ao gluten e sindrome do intestino irritdvel, nos idiomas portugués
e inglés, sendo excluidos aqueles trabalhos que nédo apresentassem relagdo com essas,
do periodo compreendido entre 2000 e 2022. Pacientes com doenca celiaca, alergia ou
sensiveis devem evitar consumir gluten, responsaveis pela inflamacao no intestino e que
trazem varios danos a salde da pessoa predisposta. J& as pessoas que ndo possuem

problemas relacionadas com o gliten ndo devem retira-lo das refei¢fes, pois esse pode



trazer varios beneficios a salde. As desordens associadas ao gliten ainda permanecem
mal compreendidas. A falta de informacdo sobre gliten e a complexidade sobre o
diagndstico interferem, prejudicando o tratamento. A orientagdo de uma dieta isenta de
gluten se da ap6s a comprovagdo ou diagndstico, através de testes sorolégicos com

biopsia digestiva.

Palavras-chave: Glaten; Doenca celiaca (DC); Alergia; Sensibilidade; Trigo.

ABSTRACT

Gluten is a reserve protein present in some cereals, being an elastic, adherent, water-
insoluble substance, responsible for the structure of pasta, induced by the proteins
gliadin and glutenin in wheat, barley and rye. This protein is related to some
pathologies, as it causes an inflammatory process that affects the intestinal mucosa,
causing atrophy of the intestinal villi and malabsorption of essential nutrients present in
food. The objective of this work is to address the consequences of gluten ingestion,
through a bibliographical review based on searches in the PUBMED/MEDLINE,
Google Scholar and SciELO databases. Articles related to the keywords: gluten, celiac
disease, gluten sensitivity and irritable bowel syndrome, in Portuguese and English,
were analyzed, excluding those works that were not related to them, from the period
between 2000 and 2022. Patients with celiac disease, allergies or sensitive people
should avoid consuming these proteins, which are responsible for inflation in the
intestine, and which bring various damages to the health of the predisposed person,
while people who do not have gluten-related problems should not remove it from their

meals, as it can bring many health benefits. Gluten-associated disorders still remain



poorly understood. The lack of information about gluten and the complexity of the
diagnosis interfere, jeopardizing the treatment. Guidance on a gluten-free diet is given

after confirmation or diagnosis, through serological tests with digestive biopsy.

Keywords: Gluten; Celiac Disease (CD); Allergy; Sensitivity; Wheat.

INTRODUCAO

A palavra gluten tem origem no latim e significa cola, sendo definida como a
proteina de reserva que esta presente em alguns cereais, tais como trigo, aveia, centeio e
cevada entre outros menos consumidos. Inclusive, é utilizada por algumas plantas para
alimentar as sementes no processo de germinagao (1).

O grdo de trigo possui de 8% a 15% de proteina, sendo 10% a 15%
albumina/globulina e 85-90%, de fato, o gliten. Esse que é uma mistura complexa de
inimeras proteinas relacionadas, porém, distintas. Especialmente, gliadina e glutenina
).

As chamadas de prolaminas sdo as que representam as proteinas de sementes
insoliveis na agua. Entretanto, sdo extraiveis em etanol aquoso. Essas possuem a
seguinte caracteristica: altos niveis de glutamina (38%) e resquicios de prolina (20%)
2.

A ingestdo do glaten por individuos predispostos pode causar lesdes
inflamatorias na mucosa intestinal, diminuindo a superficie de absorcdo de alimentos e
interferindo na absorcdo de micronutrientes como vitaminas lipossoluveis, ferro,

vitamina B12 e acido félico (3).
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O gluten é responsavel pela melhora das caracteristicas organolépticas de varios
produtos de panificagdo, conferindo maciez e sabor (4).

No entanto, devido ao gluten estar presente em grdos integrais, 0 seu consumo
por pessoas que ndo apresentam problemas com a ingestdo dessa proteina, acredita-se
poder diminuir riscos de doencas e trazer beneficios para flora intestinal (5).

Pessoas que apresentam patologias relacionadas a ingestdo de glaten necessitam
de uma dieta isenta dele, privando-se de alimentos que o contenham por toda a vida. A
ingestdo de pequenas quantidades pode desencadear reacGes decorrentes de lesGes
graves que essa proteina causa no intestino delgado, achatando e atrofiando as
vilosidades intestinais, resultando em mé& absorcdo de nutrientes, que pode retardar o
crescimento, causar diarreia e constipagdo cronica, vomitos, dor e distensdo abdominal,
anemia ferropriva, osteoporose (6).

A doenca celiaca (DC), geralmente, é detectada por individuo geneticamente
predisposto, que pode ser uma intolerdncia permanente. Além dos sintomas
gastrointestinais, a doenca celiaca (DC) também pode causar sintomas extraintestinais,
como artralgia/artrite, alopecia, fadiga, dor de cabeca, feridas na boca, dores
musculares, depresséo, erupgcdes cutaneas, neuropatia, baixa estatura, puberdade tardia e
infertilidade (7). Portanto, o diagndstico da doenca celiaca é considerado dificil, pois a
patologia pode ser confundida com outras enteropatias, também devido a multiplicidade
de sintomas gastrointestinais e extraintestinais, o que pode retardar o seu diagnostico
(8).

Dessa forma, a diagnose das desordens relativas ao glaten (DRG), usualmente, é
tardia em razéo do pouco contato dos profissionais de saide com as manifestacfes da
doenca e/ou a supressdo de acesso aos recursos indispensaveis para sua comprovacgao

(9, 10). Sendo que a confirmacdo e diagndstico se ddo por meio de exames especificos,
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0s mais usados sdo: 0 anticorpo contra a transglutaminase tecidual (-TTG) que é a
enzima da mucosa intestinal, responsavel pela desaminagdo da gliadina (11).

Os anticorpos EMA (anti-endomisio) que se ligam ao endomisio do tecido
conjuntivo, que recobre o musculo liso, possuem precisdo e especificidade para o
diagndstico da Doenca Celiaca (DC) (12).

A bidpsia endoscopica intestinal é considerada padrao ouro para o diagnostico de
doenca celiaca (DC). Através dessa avaliacdo histologica, pode-se verificar os diferentes
sinais como: a presenca de atrofia das vilosidades, hiperplasia das criptas, diminuigdo da
altura dos enterdcitos e presenca de infiltrados inflamat6rios na mucosa do intestino
delgado (13).

Ademais, embora o tratamento das doencas relacionadas com o gliten (DRG)
ser parcialmente simples, o cotidiano de quem possui essas condi¢cdes pode ser um
desafio continuo, com graves consequéncias na saude psicolégica e na estabilidade
emocional (11).

Isso pode se acentuar pelas debilidades no cuidado a esses individuos, que vao
desde orientacGes dietéticas errbneas ou imprecisas, auséncia de orientacdes a respeito
de contaminacdo cruzada e banalizacdo dos indicios e sintomas que a pessoa apresenta
(10).

Diante do exposto, uma pesquisa aprofundada sobre o tema abordado se mostra
de alta relevancia, para contribuir de forma efetiva na disseminacdo de informacdes
cientificas e, assim, colaborar de forma positiva com o compartilhamento de

conhecimento.
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MATERIAL E METODO

Este estudo apresenta como base tedrica e metodoldgica uma pesquisa de revisao
bibliografica, a partir da consulta de diversos trabalhos para a elaboragdo de suas
anélises. Para o estudo, foram utilizadas informacdes contidas em artigos cientificos
selecionados a partir de pesquisas nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, Google
Académico e SciELO.

Foram analisados neste trabalho 86 artigos relacionados as palavras-chave:
Gluten, Doenga Celiaca, Sensibilidade ao gliten e Sindrome do intestino irritavel, nos
idiomas portugués e inglés, do periodo compreendido entre 2000 e 2022. Os trabalhos
que ndo apresentaram concordancia com as palavras-chave utilizadas na busca foram

excluidos.

REFERENCIAL TEORICO

Gluten: caracteristicas e aplicacdo nos alimentos

O glaten é uma rede proteica e gamosa de polipeptidios que sdo encontrados em
quatro cereais da familia das gramineas, composta na fragdo prolaminica por um grupo
de proteina de armazenamento vegetal com elevada quantidade de prolina, achadas nas
sementes de cereais, sendo caracterizada pela gliadina no trigo, secalina no centeio,
avenina na aveia e hordeina presente na cevada; e a outra fracdo denominada glutenina
comum a todas, exceto na aveia, que pode sofrer contaminacéo no cultivo ou durante o

processo (15, 2).
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As proteinas (gliadina e glutenina), que compdem o gluten, quando submetidas a
hidratacdo sofrem reacdo e fermentacdo, dando maior viscosidade, elasticidade e maior
maleabilidade na fabricagdo de certos alimentos (16).

O gluten € estavel ao calor e se liga facilmente por ter um agente de fusdo e
extensdo e, assim, € utilizado largamente pela inddstria alimenticia, ndo somente em
produtos relacionados ao trigo, como, paes, biscoitos e macarrdo, mas, também, em
alguns outros, de forma oculta, como ingredientes de molhos, sopas instantaneas e,
inclusive, medicamentos, como aditivo para melhorar a textura, conferir o sabor e
corrigir a umidade (1).

As propriedades conformacdo, escoamento e funcionais incomuns do glaten
dependem da proporcéo de cada molécula, tanto de glutenina como de gliadina, sendo
necessaria a interacdo dessas moléculas para que cada uma exerca sua funcdo,
essenciais na conformacdo da massa e para adquirir propriedades viscoelasticas, que vao
aprisionar o diéxido de carbono liberado durante a fermentacdo do pdo, adquirindo a
qualidade esperada no produto final (1). Sendo assim, o glaten se torna um determinante
crucial para a qualidade dos produtos no processo de panificacao (2).

Na figura 01, pode-se observar a ligacdo entre a gliadina e glutenina, dando

maior resisténcias nas formulagdes contendo gluten.
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Figura 01. Representacdo da gliadina e da glutenina da estrutura do gluten do trigo

Fonte: Adaptado de Fasano (2011).

As gliadinas vdo dar as preparacbes de panificacdo mais viscosidade e
extensibilidade durante a fabricacdo da massa, e as gluteninas hidratadas sdo coesivas e
vao contribuir para a forca e elasticidade na massa durante a fabricacdo do produto.
Sendo assim, a glutenina e a gliadina juntas sofrem interagdo em contato com a &gua,
formando pontes de hidrogénio e dando origem a uma massa resistente, viscosa e

elastica, que sdo propriedades essenciais para a formulagdes em panificagdes (2).

Trigo

O trigo (Triticum spp.), entre 0s outros cereais, € 0 mais usado na industria
alimenticia e consumido mundialmente por conter as proteinas que dao & massa maior
conformacgdo, com aspecto visualmente agradavel ao paladar (17). Sendo o mais
importante dos cereais na dieta humana, é constituido de amido e gluten, substancia

formada por duas proteinas insoluveis, sendo soltveis em alcool: gliadina e glutenina.



15

Essas se combinadas a liquidos, hidratam-se e déo a elasticidade indispensavel a
panificagdo na producdo de paes e bolos. Isso porque o gluten pode sugar até 200% de
agua do seu peso de inicio (16).

Para se obter farinha de trigo, moe-se e remove-se o gérmen e o farelo,
eliminando 17% do grdo. O rendimento seria, entdo, 83% da farinha do endosperma do
grdo. Mas o grdo do trigo possui a aleurona, que € uma camada de proteinas de baixo
valor tecnoldgico do endosperma, que se torna necessaria a remog¢do total que
corresponde a uma fracdo de 11% do gréo. A farinha de trigo apresenta cerca de 72% de

rendimento apos a extracdo do endosperma (18).

Proteinas vegetais presentes em alguns cereais que compdem o gliten

Gliadina: prolamina presente no trigo

A gliadina é uma proteina de cadeia simples, pertence a classe das prolaminas,
sendo encontrada no grao de trigo, onde participa do armazenamento dos vegetais, com
uma quantidade do aminoacido prolina. As gliadinas fornecem volume ao péo,
controlam a elasticidade e conferem extensibilidade a massa, e possuem um fator
considerado tdxico para pessoas susceptiveis a doenca do trato gastrointestinal (2).

Nas gliadinas, os epitopos (sequéncias peptidicas) sdo altamente resistentes a
digestdo. As proteases sdo incapazes de clivar os aminoacidos da gliadina, sendo
glutamina e prolina uma estrutura firme e compacta que pode mediar e estimular
reacOes imunoldgicas severas pelas células T (1). As gliadinas sdo proteinas
monoméricas, (o, y € o), soliveis em alcool, sendo distintas em sua sequéncia de

aminoacidos (19).



Na figura 02, pode-se observar o mapeamento genético da gliadina.

Figura 02. Mapeamento genético da gliadina
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Fonte: Adaptado de Fasano (2011).

A gliadina, destacada em vermelho, apresenta efeito citotoxico, a verde-claro

atividade imunomoduladora, a azul, permeabilidade intestinal, e a verde-escuro,

liberacédo de IL8 (interleucina 8) na doenca celiaca (DC) (53).

Avenina: prolamina presente na aveia

No grédo puro da aveia (Avena sp.) tem-se um valor nutricional e proteico
incomparavel com os outros cereais, que varia de 12,4 a 24,5% para proteinas, sendo
ainda rico em lipidios, que podem variar de 3,1 a 10,90%, com predominancia dos
acidos graxos insaturados (20).

A aveia sofre menos oxidacao, pois, é rica em vitamina E, que é antioxidante. A

proteina da aveia € rica em arginina, fibras e varias vitaminas do complexo B, célcio,
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fosforo e ferro. Apresenta-se em varias formas de consumo, como em flocos grossos e
finos e farinha, possuindo de 9 a 11% de fibras benéficas a saude (19).

A aveia contém uma prolamina chamada de avenina que € encontrada em
pequena quantidade, sendo assim, ndo causa danos a salde. Essa proteina ndo contém
gluten, é contaminada durante o cultivo com outros cereais e costuma entrar nessa
categoria, pois, em sua cadeia de producdo convencional, ocorre contaminacdo cruzada

com trigo, centeio ou cevada (20).

Hordeina: prolamina presente na cevada

A cevada (Hordeum sp.) é cultivada no Brasil desde 1930 para uso na fabricagdo
de cerveja e uisque, sendo parte da producdo para este fim e o restante possui
importancia para cobrir o solo, pastoreio, feno, silagem e gréo forrageiro para ragao
animal (21). A cevada apresenta rentabilidade semelhante ao trigo, sendo 75% destinada
a alimentacdo humana e animal, 17% transformado em malte e 8% estocado para
semente (21).

A prolamina hordeina esta presente na proteina da cevada, onde representa em

média 40% da proteina encontrada nos graos de cevada (22).

Secalina: prolamina presente no centeio

O centeio (Secale sp.), geralmente, encontra-se em forma de farinhas para
utilizacdo em panificacdo. Sendo a farinha do centeio preparada com grédo integral,
empregada para preparar produtos de panificacdes, comumente sendo misturada ao

trigo, devido a massa do centeio ndo possuir elasticidade e ficar muito compacta,
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rompendo-se com muita facilidade, mas tem, em sua estrutura, vitaminas do complexo

B, ferro, manganés, zinco, potassio e cobre (23).

Beneficios do consumo de gluten

O gluten é responsavel pela melhora das caracteristicas organolépticas de varios
produtos de panificagdo, conferindo maciez e sabor (19).

Foi demonstrado em véarios estudos que os grdos integrais contendo glaten
diminuem muitos casos de derrames e doencgas cardiacas e, também, se mostram
eficazes na diminuigdo de doengas relacionadas ao coragao (24).

O gluten é derivado de grdos integrais e pode trazer beneficios a flora intestinal,
tendo uma agdo prebidtica, aumentando as bifidobactérias no cdlon. Essas bactérias séo
importantes na diminuicdo de doencas do intestino tais como infeccdo intestinal,
sindrome do intestino irritavel e cancer colorretal (25).

Alimentos que contém trigo, devido ao seu teor de fibras e vitaminas associadas
a farinha de trigo, ajudam no controle de peso corporal reduzindo o tecido adiposo e,
assim, reduzindo os adipécitos. No entanto, no que diz respeito a alimentos sem gliten
industrializado, a maioria tem excesso de ingredientes como sal, acUcar, lipidios,
carboidratos e outros aditivos para deixar as massas com aspecto gostoso agradavel ao
paladar, somado ao processo e tempo do consumo desses produtos, vai sendo
acumulativo trazendo maléficos a salde, prejudicando a flora intestinal e,

consequentemente, a obesidade, somados a outros danos a saude (26, 27).
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Desordens relacionadas ao consumo de gluten

Os disturbios relacionados ao consumo de glaten incluem a alergia ao trigo,

doenca celiaca e sensibilidade ao gluten ndo celiaca, e estdo apresentados na figura 03

a7):

Figura 03. Desordens relacionadas ao consumo de glaten

Fonte: Adaptado de Biesiekierski (2017).

Quando as desordens relacionadas ao gluten sdo de origem autoimune, dividem-
se em doenca celiaca e dermatite herpetiforme. Quando a origem for alérgica,
denomina-se alergia ao glaten, e quando ndo tiver origem nem alérgica e nem

autoimune, denomina-se sensibilidade ao gluten néo celiaca (17).

Doenca celiaca

A doenca celiaca é uma patologia autoimune envolvendo a resposta imune tanto

inata como adaptativa (28). Sendo mais estudada os espectros de disturbios relacionados

a ingestdo de glaten, em que a resposta imune desencadeada é especifica para peptideos
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toxicos dentro da fracdo gliadina da proteina do glaten e inicia uma resposta imune
causando inflamacdo da mucosa, atrofia das vilosidades do intestino delgado e aumento
da permeabilidade intestinal (1).

Esta patologia afeta 1% populacdo global, com predominéncia no sexo feminino
em uma propor¢do de 2:1, destacando-se mais em pessoas de cor branca. Apresenta
prevaléncia na populacgdo europeia, que varia de 1 a 2%. Ja no Brasil, estima-se 300 mil
celiacos, sendo a incidéncia maior na regido sudeste (29).

O dano no intestino delgado pode causar sintomas gastrointestinais comuns
(distensd@o e habitos intestinais alterados) que podem ou ndo estar relacionados a méa
absorcdo. J& no individuo geneticamente predisposto a uma disposi¢cdo genética em que
a doenca € desencadeada em individuos suscetiveis portadores do antigeno leucocitéario
humano (HLA DQ2 ou DQ8) (30).

A doenca celiaca (DC) em presenca da proteina gliadina, presente no trigo,
ocorre alteracdo da funcdo da barreira intestinal, que leva ao crescimento excessivo e
translocacdo de bactérias patogénicas intestinais, resultando em desequilibrio
microbioldgico intestinal. O desequilibrio microbioldgico ativo a resposta inflamatdria
imune, regulando as células B e as células T (31, 1).

Fatores inflamat6rios podem aumentar ainda mais a permeabilidade da mucosa
intestinal, destruindo as células epiteliais intestinais e agravando a doenca celiaca. A
resposta imune da mucosa intestinal do individuo predisposto a doenca celiaca (DC)
pode destruir diretamente a barreira biologica, afetando, assim, a homeostase
microbiana. O desequilibrio da flora, ou disbhiose, atua como fator patogénico a ser
contra ativo na doenca celiaca (DC), formando, assim, um circulo vicioso e continuando
a inflamacdo. O unico tratamento conhecido ¢ uma dieta sem gluten ao longo da vida

(32, 1).
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Sabe-se que a gliadina inicia 0 dano na mucosa intestinal que envolve todo o
processo imunolégico em individuos geneticamente predispostos (33).

Além dos sintomas gastrointestinais, a doenga celiaca também pode causar
sintomas extraintestinais, como artralgia/artrite, alopecia, fadiga, dor de cabeca, feridas
na boca, dores musculares, depressdo, erupgdes cutaneas, neuropatia, baixa estatura,
puberdade tardia e infertilidade (34).

Identificaram a Transglutaminase tecidual (tTG) como o principal autoantigeno
da doenca celiaca (DC). A transglutaminase tecidual (tTG) é uma enzima intracelular
achada em diversos tipos de células de musculo liso e de mucosas. Sua atua¢do vem
sendo relacionada a diversas patologias, entre elas distlrbios neuronais, cancer, varias
infeccOes, doencas inflamatorias intestinais, diabetes mellitus, cirrose hepatica, catarata
e variadas doengas autoimunes (32, 36).

Enzimas do limen intestinal digerem o gluten em peptideos que sdo expostos a
Transglutaminase tecidual (tTG) da mucosa. Estas modificam especificamente o0s
peptideos do gluten através da desaminacdo de certos residuos de glutamina,
convertendo-os em moléculas de &cido glutdmico, carregadas negativamente. Esses
resquicios, por conta da sua carga negativa, unem-se com mais eficacia as moléculas
antigeno leucocitario humano alelos-DQ2 e DQ8 das células apresentadoras de
antigenos (APC) das células quem contém antigenos (APC). Além disso, provocam
intensa resposta proliferativa de clones de linfocitos T CD4+ gliadina-especificos (34,
35, 36).

Na Figura 04, pode-se acompanhar dois pacientes, com e sem doenca celiaca,
representadas em fotos endoscépicas do bulbo duodenal, mostrando a mucosa intestinal

normal e com atrofia das vilosidades, coradas com indigo carmim e natural.
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Figura 04. Mucosa intestinal normal e com doenca celiaca

Fonte: Adaptado de World J. Gastrointest Oncol. (2021).

A foto A e B sdo normais sem atrofia da mucosa intestinal, C e D séo de pessoas

com doenca celiaca, com atrofia das vilosidades intestinais (37, 38).

Algumas doengas associadas & doenca celiaca (DC)

A doenca celiaca (DC), quando diagnosticada e ndo tratada corretamente, pode

provocar ou agravar doencas e disturbios, mencionados anteriormente, podendo afetar

qualquer individuo de toda faixa etaria (39). Algumas dessas doencas estdo apresentadas

a seqguir.

Dermatite Herpetiforme (DH)

A Dermatite Herpetiforme (DH), também conhecida como Doenca de Duhring,

devido a enteropatia doenca celiaca (DC) apresenta  manifestagdes
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extragastrointestinais. E uma inflamacdo cutanea e cronica da pele, reacido com
aparecimento durante ingestdo de glaten, aparecendo erupc¢des ou bolhas na pele, que
cogam, distribuidas pelo corpo, na maioria das vezes nos antebragos, préximos aos

cotovelos, nos joelhos, nadegas, face e cabeca (39, 33).

Doengas autoimunes

Algumas doencgas autoimunes que se destacam com mais frequéncia na doenca
celiaca (DC), devido a genética antigeno leucocitario humano (HLA) sdo: disturbios da
tireoide, doenca de Addison, doenca hepatica, cirrose biliar priméria, I0pus,

cardiomiopatia, doencas neuroldgicas e a diabetes mellitus tipo 1 (40).

Doencas neuroldgicas

Dentre as doencas neuroldgicas associadas a DC, pode-se citar a ansiedade e a
depresséo, sendo identificadas em 41% dos celiacos (41).

Conforme a literatura, a doenca celiaca (DC) altera funcbes do intestino
interferindo na absorcdo de nutrientes essenciais presentes nos alimentos, como o
triptofano, que é um aminoacido que auxilia na sintese da serotonina, provocando um
quadro de ansiedade e depressdo. E, geralmente, esse quadro se destaca mais no sexo
feminino e de cor branca (42).

A fisiopatologia dos transtornos neuropsiquiatricos na doenca celiaca (DC), pode

ser importante, gerando impactos psicossociais (42, 4).
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Alergia ao trigo

A alergia ao trigo é uma reacdo mediada por IgE as gliadinas insolGveis do trigo.
Os sintomas, geralmente, se desenvolvem dentro de minutos a horas apds a ingestao e
incluem coceira e inchago, erupgéo cutanea e anafilaxia com risco de vida. Os sintomas
podem incluir asma e rinite do padeiro (por inalacdo de farinha), dermatite atopica (por
exposicdo da pele), urticaria (formagdo de urticaria ap6s contato com trigo) ou
anafilaxia induzida por exercicio, dependente do trigo (quando o trigo € consumido
antes da atividade fisica vigorosa). Estima-se que 0,4% da populacdo mundial seja
alérgica ao trigo, onde a maioria dos casos é de criangas, e a maioria superard sua

alergia ao trigo aos 6 anos (43, 1).

Sensibilidade ao gluten ndo-celiaco

Embora a doenca celiaca seja uma patologia bem estabelecida, ainda ha muito
debate sobre as proteinas do gluten desencadear sintomas em pacientes sem
caracteristicas da doencga celiaca, os chamados ndo-celiacos sensiveis ao gluten.
Pesquisas consideraveis sdo necessarias para a confirmacao do diagnostico, mecanismo,
prevaléncia e manejo. No entanto, é provavel que essa sindrome englobe um grupo
heterogéneo de pacientes, relatando uma gama de sintomas gastrointestinais e
extraintestinais, histérias clinicas e caracteristicas, podendo existir apenas em um

pequeno numero de pessoas (43, 44, 1).
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Sorologia

Esse teste permite que especialistas facam a investigagdo comecando com 0s
marcadores, anticorpos antiendomisio (EMA) e os anticorpos antitransglutaminase
tecidual (anti-tTG), apresentando uma melhor facilidade no diagnoéstico inicial da DC
(45, 4). A pesquisa da antigliadina (AGA) esta sendo pouco usado para diagnostico da
doenca celiaca, pois existem teste mais especificos (46, 47).

Para o diagnostico, além de todos os sintomas com base em exames fisicos e
clinicos, sdo indicados marcadores sorolégicos e biopsia do intestino delgado (47).

A biopsia duodenal para diagnostico da doenca celiaca (DC) ainda é o teste
considerado mais apropriado. O teste positivo pode ser revertido e dar negativo de 6 a
12 meses, com a retirada do gliten na dieta. Pode-se destacar que a sensibilidade pode
variar dependendo do dano histolégico na DC, tornando alta quando houver atrofia das
vilosidades (46, 47).

Para melhor compreensdo do diagnéstico da doenca celiaca, conta-se com sua

ilustracdo por meio de um fluxograma apresentado na figura 05.



Figura 05. Fluxograma de diagnostico

da doenga celiaca (DC)

26

Suspeita clinica
de reagio ao

(

4 gliten
| ]
Dwoenca celiaca ) )
Sensibilidade ao Alergia do trigo
\. gliten
l =, f‘l—'ﬁ
IgAtotal IgE - teste
EMA cutineo para o
TG e trigo
| |
[ § ]
. Negativos: fr
Positivo I
Endoscopia Teste de desafio DF;OS“I" e
digestiva alta com (dieta livre de glat CTiE e
s por3 semanas) confirmado
mﬁs:as 5 ] J . y.
) [ 1 [ . 1
Positiva: Negativa: Positiva: Negativa: fazer
Dioenca celi.a-:a Doenga celiaca Sensibilidade ao diagndstico
potencial glhaten diferericial
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Fonte: adaptada de Navarro & Araya (2015).

O diagnostico da doenca celiaca tem inicio a partir da suspeita clinica de reacéo
ao glaten. Para verificar uma possivel alergia do trigo, faz-se um IgE-teste cutaneo para
o0 trigo, que se positivo, confirmara o diagndstico. No caso da investigacdo da doenca
celiaca por sensibilidade ao gluten, aplica-se o teste IgA total EMA rTG IgA. Se
positivo, sugere-se a endoscopia digestiva alta com bidpsias. Se essa der positiva,
afirma-se a doenca celiaca, se der negativa, afirma-se doenca celiaca potencial. No caso
de negativo, aplica-se o Teste de Desafio, que consiste na dieta livre de gliten por um
periodo de trés semanas. Se positivo, atesta-se sensibilidade ao gliten e, se negativo,

sugere-se fazer um diagndstico diferencial (54).



27

Tipagem HL

A tipagem sanguinea € muito utilizada para pesquisa ou investigagdo familiar do
primeiro grau em relagdo a patologia em pacientes celiacos (13). Os alelos antigenos
leucocitario humano (HLA) presentes na doenca celiaca (DC) sdo os alelos DQ2 e DQ8,
sendo que o alelo DQ2 representa cerca de 95% dos pacientes com doenga celiaca (DC),
enquanto 5% sdo DQ8 em pacientes com doenga celiaca (DC). E considerando que na
auséncia desses alelos, julga-se que o paciente é pré-disposto ou negativo essa patologia

(48, 49, 12).

Anti-transglutaminase tecidual (Anti-TTG)

O anticorpo contra a transglutaminase tecidual é o anti-TTG, que é a enzima da
mucosa intestinal responsavel pela desaminacdo da gliadina (12). Sendo um teste bem
sensivel e especifico nessa enteropatia da doenca celiaca (DC), que com a passar do
tempo e da ingestéo, atrofia as vilosidades intestinais, interferindo na absor¢édo (49). O
anticorpo contra a transglutaminase tecidual é considerado o teste soroldgico mais
eficiente e rapido, pois se detecta a doenca celiaca (DC) com uma gota de sague
extraido do dedo. No teste TTG-Abs RIA, a doenca celiaca (DC) é detectada através da

saliva, facilitando e agilizando o diagndstico da mesma (50).

Anti-endomisio (Anti-EMA)

Este teste é realizado por imunofluorescéncia, onde necessita-se de microscopico

e uma pessoa especializada para a leitura das laminas. O teste consiste em avaliar 0s
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anticorpos EMA, que se ligam ao endomisio, possuindo uma precisdo e especificidade

para o diagnostico da doenca celiaca (DC) (13).

Novas abordagens terapéuticas

Novas abordagens terapéuticas para tratamento das desordens relacionadas ao
gluten estdo em desenvolvimento varias abordagens terapéuticas visando ao tratamento
da doenca celiaca. As novas terapias podem ter variacfes, desde os inibidores de
permeabilidade, tanto na reproducgdo de novas espécies inofensivas do trigo, podendo ter
até uma abordagem imunomoduladora (54, 55).

Esse avango na ciéncia biomédica se faz necessario para pacientes com doencas
celiacas, que se isolam do convivio social, das atividades sociais e sofrem caréncia
nutricional devido a falta de opcdo, ou até mesmo falta de condicdo de comprar 0s
produtos sem gluten pelo valor, que se torna muito caro (54, 55).

Conforme a pesquisa para este trabalho detectou-se, novas abordagens
terapéuticas que sdo extrema importancia, pois visam a corrigir essa enteropatia do
sistema digestivo, possivelmente oferecendo, aos doentes, melhor qualidade de vida,
sem restri¢cbes alimentares (56). Pois o tratamento da patologia do sistema digestivo,
desencadeada pelo consumo de glaten, ainda consiste na retirada completa do gluten da
alimentacéo (51).

Relacionados a desordem relacionados ao consumo do gluten, ja existem novas
alternativas de tratamento que estdo sendo pesquisadas como as farinhas geneticamente
modificadas, sendo reduzidos 0s epitopos imunogénicos; ingestdo de anticorpos
neutralizantes (IgG); degradacdo dos peptideos que resistem a protease intestinal por

endopeptidases exdgenas (10).
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Ademais, o tratamento das doencas relacionadas com o gluten (DRG) é
parcialmente facil, porém, paralelamente necessita de foco e determinacdo, pois deixa o
cotidiano dos pacientes nessas situagcbes um continuo desafio, com sérios efeitos na

salide psicoldgica e no equilibrio emocional (52).

Rotulagem dos alimentos industrializados

Segundo a Anvisa, dispde da lei N° 10.674, de 16 de maio de 2003 que fiscaliza
e obriga os estabelecimentos de produtos alimenticios que comercializam alimentos
industrializados informar no rétulo a presenca de gliten (CONTEM GLUTEN), ou sem
glaten (NAO CONTEM GLUTEN) que auxilia o individuo predisposto com distrbios

relacionados com o gllten no tratamento que basicamente retirada do glaten. (59)

CONCLUSAO

Mediante as informacGes extraidas através da revisdo bibliografica, foi possivel
observar a estrutura e a composicdo glaten, presente em alguns cereais, e suas
respectivas proteinas, chamadas de prolaminas, que sdo insolUveis em agua.

Sua ingestdo por individuos predispostos pode causar leses inflamatérias na
mucosa intestinal, diminuindo a superficie de absorcdo de alimentos e interferindo na
absorcdo de nutrientes essenciais para a saude do ser humano, causando varios efeitos
adversos, que podem estar relacionados a alguma desordem pré-existente ou a propria
doenca existente no individuo propenso.

Compondo o gluten, existem as prolaminas gliadinas e gluteninas, e ambas

podem conduzir a doenca celiaca ou as demais condi¢Ges apresentadas nesta revisao.
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Como ja abordado, existem diversas condigdes relacionadas ao consumo de glaten.
Portanto, cada individuo que percebe algo ou algum desconforto na ingestdo de
produtos contendo gluten, deverd procurar por acompanhamento de um profissional
habilitado para possiveis exames, como a biopsia do duodeno para maiores
investigacdes, diagndstico e/ou tratamento. O acompanhamento profissional se faz
necessario para possiveis ajustes da dieta, pois a retirada completa do gliten sem
necessidade, pode acarretar em deficiéncia nutricional, isso porque os alimentos que
contém gliten sdo cereais essenciais para a microbiota humana. Destaca-se ainda que o
individuo que ndo apresenta nenhum sintoma relacionado ao consumo do gliten, mas,
mesmo assim, escolhe uma dieta isenta de gliten, pode estar comprometendo a sua
salde e até ganho de massa lipidica, engordando, ou até trazendo outros maleficios. Por

1SS0, recomenda-se sempre 0 acompanhamento de um profissional qualificado.
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Infarma - Ciéncias Farmacéuticas publica artigos originais, revisoes da literatura e notas
técnicas relacionados as areas de Ciéncias Farmacéuticas, nos idiomas inglés, portugués

e espanhol.
Os manuscritos deverdo ser submetidos no formato eletronico da revista.
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documento suplementar.
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Ciéncias Farmacéuticas reserva o direito de utilizar os avaliadores sugeridos, ou nao.
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O manuscrito deve ser organizado de acordo com a seguinte ordem: Titulo, resumo,
palavras-chave, introdugdo, material e métodos, resultados, discussdo, agradecimentos,
referéncias. Figuras, quadros e tabelas podem ser inseridos no final do documento ou

embebidos no texto

Os autores do documento devem se assegurar que excluiram do texto os nomes dos

autores e sua afiliagéo.

Em documentos do Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida das
propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > OpgOes de seguranga... > Remover informagOes pessoais do

arquivo ao salvar > OK > Salvar

Titulo do artigo: deve ser conciso, informativo e completo, evitando palavras
supérfluas. Os autores devem apresentar versao para o inglés, quando o idioma do texto

for portugués ou espanhol.

Resumo e Abstract: os artigos deverdo vir acompanhados do resumo em portugués e
do abstract em inglés. Devem apresentar os objetivos do estudo, abordagens

metodoldgicas, resultados e as conclusfes e conter no méaximo 250 palavras.

Palavras-chave e Keywords: deve ser apresentada uma lista de 3 a 6 termos, separados
por ponto-e-virgula, indexados em portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou

descritores da area da Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introducéo: deve determinar o propdsito do estudo e oferecer uma breve reviséo da
literatura, justificando a realizacdo do estudo e destacando os avangos alcancados

através da pesquisa.
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Material e Métodos: todos os materiais e métodos utilizados devem ser descritos. Para
a metodologia mais conhecida ou farmacopeica, a descri¢cdo deve ser concisa e incluir a

referéncia adequada.

Material biologico: deve conter, quando apropriado, as informacdes taxonémicas:
familia, sinonimia cientifica e autor. Uma breve descricdo da espécie, se necessaria, 0
material estudado, procedéncia, dados ecoldgicos e nome da pessoa que fez a
identificacdo. Para material vegetal, devem ser fornecidos dados do exemplar (exsicata)
e do herbéario ou colecdo onde estd depositado. Caso seja cultivado, os dados

agrondmicos devem ser fornecidos.

Quando o material biolégico (inclusive mel e propolis) for adquirido no mercado, deve
ser providenciada a comprovacao de identidade adequada e quando procedente, o perfil
quimico. Devem ser fornecidos os dados do produto (procedéncia, lote, etc) e, quando

possivel, o certificado de analise.

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatografico ou ser padronizado.

Ensaios com células: devem ser providenciados os dados de linhagens celulares
utilizadas, as condi¢des de cultivo e incubagdo, bem como as caracteristicas dos meios

de cultura utilizados.

Animais: devem ser informados: raga, idade, peso, origem, aprovagdo pelo comité de

ética, etc.

Reagentes: os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em
mindsculas (por exemplo, anfotericina, digoxina). Os farmacos, novos ou nao,
comumente utilizados devem ser identificados por seu nome quimico (IUPAC). As

doses utilizadas devem ser citadas em unidades de massa por quilograma (ex. mg/kg) e
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as concentracbes em molaridade. Para misturas complexas (por exemplo, extratos

brutos), devem ser utilizados mg/mL, pg/mL, ng/mL, etc.

Estatistica: o detalhamento do tratamento estatistico € importante, bem como o
programa utilizado. As variagdes dos dados devem ser expressas em termos de erro
padrdo e média de desvio padrdo. O numero de experimentos e réplicas devem ser
informados. Se for utilizado mais de um tratamento estatistico isso deve ser claramente

especificado.

Resultados: devem ser apresentados seguindo uma sequéncia ldgica, sendo
mencionados somente os dados mais relevantes e a estatistica. As tabelas e figuras
devem ser identificadas com nUmeros arabicos. As figuras devem ser preparadas
levando em conta uma largura méxima de 8,2 cm, nos formatos JPEG, JPG, TIFF ou
BMP. As tabelas devem ser preparadas como texto, ndo como imagem, com linhas
horizontais e espacamento 1,5 cm. Uma legenda autoexplicativa deve ser incluida tanto

para tabelas quanto para figuras.

Figuras, Tabelas e Quadros que ndo sejam de autoria prépria s6 poderao ser

utilizadas com o consentimento formal dos detentores dos direitos para publicagéo.

Discusséo: Deve explorar 0 méaximo possivel os resultados obtidos, relacionando-os
com os dados ja registrados na literatura. Somente as citacGes indispensaveis devem ser

incluidas.

Concluséo: Deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras mostrando como

os resultados encontrados contribuem para o conhecimento.

Agradecimentos: Devem ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou individuos

que contribuiram substancialmente para o estudo.
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Referéncias bibliograficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao conteido
do artigo. Devem ser alocadas em ordem de citagdo, de acordo com o estilo Vancouver
(numérico, entre parénteses), que pode ser conferido

em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk7256/

Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus. Consultar a lista de periddicos indexados no Index Medicus publicada no

seguinte endereco eletronico: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

Preparacdo de Artigo de Revisdo e notas técnicas: Essas contribui¢es seguem estilo
livre segundo os critérios dos autores, exceto quanto a formatacdo das referéncias e

citacoes.

O artigo de revisdo deve conter uma revisdo critica de assunto atual e relevante com
base em artigos publicados e em resultados do autor. Deve apresentar resumo na lingua

em que estiver redigido e um Abstract quando redigido em portugués ou espanhol.

A nota técnica deve conter a aplicacdo de uma técnica a uma analise especifica ou
conter analise objetiva sobre uma politica publica ou programa de governo, propondo

alternativas para a superacdo de eventuais gargalos, problemas técnicos, etc.
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