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RESUMO

O presente trabalho abordard o tema Doenca Celiaca visando a importancia da
atuacdo do nutricionista, sendo revisdo bibliografica com breve histéria sobre a
doenca e a conduta do nutricionista. Com base nisto informando os profissionais sobre
a doenca e suas complicagcdes, apresentando uma doenga multissistémica e
autoimune, caso nao tratada com a dieta isenta de gluten pode levar a morte. Afeta
boa parte da populacdo mundial, ndo sendo mais considerada uma doenca rara, por
anos foi subdiagnosticada por falta de estudos novos e informacdes seguras, muitos
ainda ndo chegaram ao diagndstico real. O nutricionista tem como papel orientar o
paciente apds o diagnostico feito pelos médicos, sobre a dieta sem gluten e os

cuidados da contaminagdes por contato e/ou cruzada.

Palavras chaves: Doenca celiaca; Contaminacéo; Complicagcfes; Nutricionistas;

Abstract

The present work will address the topic of Celiaca Disease aiming at the importance
of the nutritionist's performance, being a bibliographic review with a brief history on the
disease and the nutritionist's conduct. Based on this, informing professionals about the
disease and its complications, presenting a multisystemic and autoimmune disease, if
not treated with a gluten-free diet it can lead to death. It affects a large part of the
world's population and is no longer considered a rare disease. For years it has been
underdiagnosed for lack of new studies and reliable information, and many have not
yet reached the actual diagnosis. The nutritionist's role is to guide the patient after the
diagnosis made by the doctors, about the gluten-free diet and the care of contact
and/or cross contamination.

Keywords: Celiac disease; Contamination; Complications; Nutritionists;
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1 INTRODUCAO

A Doenca celiaca (DC) é uma doenca multissistémica e autoimune, que se nao
tratada pode levar a morte. Afeta boa parte da populacdo mundial, ndo sendo mais
considerada uma doenca rara, pois por anos a DC foi subdiagnosticada, por falta de
estudos novos e informagdes seguras, muitos pacientes ainda nado chegaram ao
diagnostico real (SILVA et al, 2020).

A DC acomete individuos com predisposicao genética, ligada ao fator ambiental
e uma vulnerabilidade intestinal, foi diagnosticado em todas as idades, com
indicadores mais fortes, em criancas de 6 meses a 5 anos de idade (PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2015; MARCH, 2018).

O gluten é formado por complexo proteico heterogéneo, considerado tdxico
para celiacos, formado por juncdes duas proteinas chamadas Gliadina e glutenina,
tem sua ativagdo através do contato com dgua. (RESENDE,2017).

O contado do gliten no organismo do celiaco pode causar danos,
principalmente intestinais e promover uma deficiéncia da absorcao de nutrientes
providos por alimentos ou qualquer componente que forne¢ca o mesmo. Considerando
0s sintomas, como diarreia, uma das causas especifica e pela ma absorcéo por nédo
conseguir fazer o processo ideal para aquele alimento, devendo ter uma avaliagcéo
fisiolégica para determinacao o fator agravante do caso, seu tratamento depende da

individualizagéo de cada pessoa (BENATI, 2020).



2 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, foi observado o aumento do diagndstico da doenga celiaca,
ja que muitos profissionais entenderam que por ser uma doenca multissistémica o
diagnostico pode ser avaliado de inumeras formas, pois a doenca pode apresentar
300 sintomas diferentes, também a ajuda multidisciplinar dos profissionais preparados
pode reduzir o diagnéstico que antes levavam em torno de 10 anos para menos tempo,
dando ao paciente a chance de ter uma qualidade de vida, diminuir os sintomas e
complicacdes da DC com a dieta isenta do gluten, assim como as informagdes da
contaminacao por contato e/ou cruzada.

E perceptivel a dificuldade dos profissionais ao manejo nutricional
correspondente com individualidade do paciente com DC, pois 0 mesmo pode sofrer
de complicac¢des gerando outras doengas autoimunes e cronicas decorrente.

O atraso no diagnéstico da DC, é devido a exclusao do gluten da alimentacao
antes mesmo de fazer os exames especificos.

Muitos profissionais de nutricdo informam ao paciente que ele pode retirar o
glaten da sua dieta para fazer a prova terapéutica, e apés um determinado periodo
fazer a reintroducdo do mesmo, mas ao paciente perceber que é isso a causa de
tantos sintomas que resulta em dores, desconforto ou até outras doencas se recusa a
retomar 0s antigos habitos alimentares ingerindo o gliten e com isso retarda o
diagndstico e ndo recebendo as orientacbes seguras acabam desenvolvendo outras
doencas associadas a DC.

A falta de informacfes sobre a contaminacdo por contato e/ou cruzada e uma
dieta livre de glaten tem sido um desafio para os pacientes, ja que no diagnostico
inicial o gastroenterologista o0 encaminha para receber as orientacées do profissional
da nutricdo o qual vai também acompanhar o paciente por toda vida, fazendo as

suplementacdes nutricionais quando necessario e uma dieta equilibrada.



3 OBEJTIVOS
3.10BJETIVO GERAL

O propodsito deste trabalho é orientar os profissionais da nutricdo sobre a
Doenca Celiaca, contaminagdo por contato e/ou cruzada e seus agravos pela ndo

adesao da dieta sem gluten.

OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Informag0des atuais da Doenca Celiaca;

e Adeséo da dieta por toda a vida;

e Importancia das informacdes sobre contaminacdes por contato e/ou cruzada
na alimentacéo;

e Conduta especifica do profissional de Nutricao;
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma reviséo de literatura da Doenca Celiaca, e teve como
base de dados o pubmed, Scielo, o site ACELBRA e FENACELBRA, utilizando uma
revisdo de dados de artigos do ano de 2014 a 2020, intercalando em artigos nos
idiomas: inglés e portugués a busca dos artigos foi realizada entre o0 més de
Marco a julho de 2020. Palavras-chaves usadas nas buscas eletronicas foram:
doenca celiaca, dietoterapia na doenca celiaca e doencas associadas.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas de ambos os sexo e idades, diversas
classes sociais, a descoberta da doenca, classificacdo da patologia, diagnostico e
tratamento visando na qualidade da alimentacdo e contaminac¢des por contato e/ou
cruzada, com a importante atuacdo do nutricionista.

Os critérios de exclusdo foram artigos cientificos publicados a mais de 6 anos,
nomenclatura desatualizadas.

Os principais dados obtidos relatam o avanc¢o da descoberta da doenca e que
ainda ndo se chegou a conclusédo de como bloquear o desenvolvimento da mesma
para que ndo afete o individuo, mas que o cuidado da alimentagdo resulta em
melhoras perceptiveis.

Todos os artigos utilizados na revisdo foram escolhidos ap6s uma analise
gualitativa dos mesmos, tendo como base as estruturas, definicbes, relevancias e de

fontes e autores confiaveis.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Descoberta da Doenca Celiaca

Em 1759, Willim Hillary's fez seu primeiro relato que descrevia Tropical Sprue,
também conhecido como enteropatia ambiental, em seguida como diarreias crénicas
e depois classificou como ma absorcdo onde englobava pessoas de paises com
climas tropicais (THOMPSON, WILLIAMS, 2020).

Ja o famoso médico grego Aretaeus da Capaddcia, no segundo século A.C,
descreveu o que denominou de “afligdo celiaca" sintomas cronicos caracterizado pela
presenca de evacuacoes frequentes (KNIGHT, BUHLER, 2016).

Durante a segunda guerra mundial, chamado inverno da fome na Holanda
(1944-1945), o pediatra Willem Karel Dicke, constatou que os pacientes com diarreias
cronicas tiveram uma grande melhora do estado nutricional. Pois teve uma escassez
de pao, porém com o termino da guerra e a reintroducdo da alimentacdo os sintomas
voltaram. Teve a certeza que a exclusao de trigo, centeio e aveia levaria a dramatica
melhora dos pacientes (DUARTE, 2016).

Demonstrou-se com o passar dos anos, que 0 que causava essas reagdes era
a parte toxica desse componente proteico chamado glaten. Marcando assim o inicio
fundamental no diagnéstico e tratamento da doenca celiaca (BRONZEADO, ONE,
2017).

Paulley em 1954, demonstrou as Anormalidades histologicas do revestimento
do intestino delgado o que possibilitou um melhor diagnostico da DC, a tendéncia
familiar na DC foi observada na década de 70 que levou ao estudo de marcadores
genéticos(PRATESI, 2019).

A Dermatite Herpetiforme foi sugerida com uma relacdo entre ela e a DC em
1955, e s6 confirmada dez anos depois. Porém, o termo, Dermatite Herpetiforme, sé
foi cunhado por Duhring em 1884. Foram observadas ocorréncias da DC em 100%
dos gémeos monozigoticos, tendo evidéncias suficientementes detalhados, e
convincentes (PAULA, 2016).

Os anticorpos especificos foram um marco nos anos 80 para a DC, pois estes
permitiram os estudos epidemiolégicos. Mudando assim a prevaléncia da DC que se
acreditava ser de cerca de 1 em cada 4 mil individuos passou parde 1 em cada 100
(GONCALVES, 2017).

12



Mas o que pensaram ter respostas exatas, na verdade era s6 o comeco da
grande jornada, onde descobriram novos desafios nha apresentacdo da doenca e suas

multiplas manifestacdes (BAI. Et al, 2016).

5.2 Fisiopatologia da Doenca Celiaca

A Doenca Celiaca (DC), uma doenca autoimune provocada por contato do
organismo ao gluten, em pessoas com predisposicdo genética, apresentando o
complexo genético HLA (Antigeno de Histocompatibilidade Leucocitaria) classe dois
definidos por gendtipos DQ2 ao DQ8, que desencadeiam inflamag6es na mucosa
intestinal (FASANO, 2016).

Refere-se que esse gene encontrado em cerca de 40% a 50% da populagéo
geral, mas apenas 3% a 5% destes desenvolvem a DC (FASANO, 2016).

O Glaten é o resultado constituido por duas outras proteinas: Gliadina e
Glutenina, a gliadina (figura 1) é soluvel em alcool etilico e a glutenina soltvel em
acidos ou base diluidos. Sado encontradas em cereais, como triticale (um tipo de trigo),
trigo, centeio, cevado, malte (substrato da cevada) e na aveia por contaminagao
cruzada, embora a Avelina possa desencadear reacbes em alguns celiacos
(RESENDE. Et al, 2017).

Figura 1 — Estrutura da Gliadina e Glutenina

i 58

Gliadina Glutenina

Gluten (gliadina + glutenina)

Fonte: Rio Sem Gluten, 2016.
J& a intolerancia ao glaten, por causar contradi¢cdes levando o paciente ao erro

por associar aos mesmos sintomas que a intolerancia a lactose, levou muitos
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pacientes a ndo levar a dieta tdo a sério, achando que seus sintomas seriam apenas
gastrointestinais ndo desencadeando outras doencas. No ano de 2011, em um
congresso de gastroenterologistas, foi sugerido que néo se usa-se o termo ficando
apenas os termos acima (Doenca Celiaca) (LUDVIGSSON. Et al, 2014).

Devemos também observar as atrofias das vilosidades com sua Escala de
classificacdo ou como conhecida escala de Marsh para avaliacéo do grau da inflacédo
intestinal

0 Normal, I Normal, Il , Aumentada Normal Ill a , Aumentada Atrofia ligeira Ill b,

Aumentada Atrofia acentuada lllc , Aumentada Atrofia completa (CORREIA,

2017).

Figura 2- Classificacao de Marsh das Vilosidades Intestinais.

UppPeErR JEJUNAL MucosAaL IMMUNOPATHOLOGY

PRE-INFILTRATIVE INFILTRATIVE

Fonte: Acelbra Bahia, 2012.

5.3 Desordens causadas pelo glaten

As desordens mais citadas relacionadas ao gluten sado a Doenca Celiaca (DC),
Sensibilidade ao gluten nédo celiaca (SGNC), alergia ao trigo, Ataxia do glaten e
Dermatite Herpetiforme (DH) (BENATI, 2020).

A DC é uma desordem autoimune em resposta a ingestado ao gluten, podendo
afetar todos os érgdos do corpo e desencadear outras doencas autoimunes, sendo
assim, é necessaria uma dieta isenta do gluten e da contaminacdo por toda vida
(SHARMA. et al,2020).

Ja a SGNC, ainda de origem desconhecida também causada pela ingestao do
gliten, ndo é uma doenca autoimune e nem alergia ao trigo, seus sintomas sao

multisistemicos, também precisa ter uma dieta isenta do gluten (BENATI,2020).
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A Alergia ao trigo € uma resposta imunologica do organismo as proteinas do
trigo podendo levar o paciente a uma anafilaxia, alergia cutanea, alergia alimentar ou
respiratéria. A conduta nutricional € a retirada do trigo da alimentacao
(BRANQUINHO, 2016).

Alguns estudos revelam que a ataxia ocasionada pelo gluten é autoimune, onde
a parte neuroldgica é afetada, trazendo prejuizos a coordenag¢do motoro do paciente,
neste caso, a exclusao do gluten também é indicada (BRAZ, 2015).

No caso da Dermatite Herpetiforme, € a DC na pele diagnosticada através da
biopsia da lesdo, sua dieta também é e exclusdo ao gluten, iodo inorganico, cloro e
produtos de higiene com gluten (FRANCA, 2018).

5.4 Fatores determinantes da Doenca Celiaca

H& trés fatores principais que ativam a DC no paciente, como os fatores
genéticos, ambientais e imunoldgicos, sabendo que, € necessario um conjunto desses
fatores para determinar essa ativacdo da doenca (PEREIRA, SILVA, ERRANTE,
2017).

Os Fatores genéticos estdo associados em 90% a 95% dos casos de individuos
com HLA-DQ2 positivo e de 5% a 10% dos casos a HLA-DQ8, mas também pode ser
encontrados pacientes com exame sorologicos negativos tenho biopsia positiva para
a doenca (ALMEIDA, 2016).

Nos Fatores Ambientais é determinado pela ingestdo do glaten seja oral, nasal
ou dérmico (Dermatite Herpetiforme) (MUNIZ, 2016).

Os estudos revelam que nos Fatores imunolégicos, a zonulina esta ligada ao
desencadeamento de inUmeras doencas autoimunes, na DC o gatilho para sua
liberacdo é a exposicdo do intestino ao gluten, que leva a producdo anormal e
exacerbada de anticorpos desencadeando assim a resposta imunologica (BORGES,
2019).

5.5 Manifesta¢des da Doenca Celiaca

No ano de 1991, Logan fez comparacOes das formas de variagbes da DC,

usando a imagem de um iceberg, para representar a forma sintomatica como a ponta
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visivel do iceberg, e a assintomética como a parte em submersdo (SDEPANIAN,
2018). Deste modo, a DC apresenta as formas clinicas: Nao classica, Classica,
Assintomética (SDEPANIAN, 2018).

Os pacientes podem apresentar trés formas da Doenca celiaca, sendo eles a
forma classica (Tipica) mais conhecida pelos profissionais de saude, forma néo
classica (Atipica) com auséncia dos sintomas comuns, forma Silenciosa
(assintomatica) onde os pacientes ndo apresentam sintomas visiveis e a Dermatite
Herpetiforme conhecida como doenca celiaca na pele, sua apresentacédo é s6 na
cutanea (ACELBRA, 2016).

Forma classica (tipica): O paciente ja sente os sintomas no primeiro ano de
vida, quando é ofertado o gluten, sofre com diarreias recorrentes, acompanhada de
distensdo abdominal, levando um quadro de desidratacdo grave, vomitos, anemias
assim como complicagbes por infeccbes tendo uma evolugdo rapida levando a
desnutricdo grave, perda de massa magra, hipocaliemia, além de outras complicacdes
como hemorragias e tetania, sem o diagnostico e tratamento adequado pode levar a
morte (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2015;FASANO,
2015).

Forma nao classica (atipica): O paciente tem a auséncia de sintomas
digestivos, suas manifestacdes podem ser isoladas como baixa estatura, osteoporose,
anemia por deficiéncia de ferro refrataria a reposi¢cao de ferro por via oral, anemia por
deficiéncia de folato e vitamina B12, hipoplasia do esmalte dentario, aftas de
repeticdo, constipacdo intestinal, artrites, esterilidade, aborto de repeticdo, atraso
puberal, miopatia, manifestacbes psiquiatricas- depressao, esquizofrenia, ataxia,
neuropatia periférica, aborto de repetices, elevacbes das enzimas hepdticas,
epilepsia, irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade, neuropatia periférica,
autismo, perda de peso / obesidade, entre outros (PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2015; FASANO, 2015).

Forma silenciosa: O paciente tem altera¢cées na mucosa do intestino delgado,
seus exames soroldgicos sao positivos, porém ele ndo sofre nenhum dos sintomas
ligado & doenca celiaca, nas ultimas décadas devido aos avangos dos exames muitos
familiares de pacientes celiacos tém se enquadrado neste diagnostico (FASANO,
2015).

E importante identificar a DC no estagio inicial e essencial para um melhor

resultado terapéutico e progndstico dos casos.
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Figura 3- Iceberg classificando varia¢c6es da DC.
>\ T AR 0

o espectro das reaqoes ao‘gluten

Lesao da
mucosa
intestinal

Sem lesao da
mucosa

DSérgio Veloso 2016

Fonte: Sergio Veloso, 2016.

5.6 Diagnostico da Doenca Celiaca

O diagnostico concedido por um conjunto de endoscopia (alta e baixa)
gastrointestinal e marcadores soroldgicos. O diagnéstico da DC deve ser observada
em pacientes com queixas de diarreias cronicas, flatuléncias, distensédo abdominal,
anemia de repeticdo, osteopenia ou osteoporose precoce, também os familiares
devem ser investigados (MARCH, 2018).

Se o0 paciente ndo estiver ingerindo o gliten os exames sorolégicos nao
positivdo para DC, os marcadores soroldgicos sédo trés sendo eles: anticorpos
antigliadina, anticorpos antiendomisio e anticorpos antitransglutaminase
(FENACELBRA, 2018).

Vale ressaltar que, a retirada do gluten antes do diagnostico é indicada, com
trés meses sem o consumo dependendo da classificacdo de marsh a biopsia também
pode negativar (CRUCINSKY, 2017).

O exame genético determina a pré-disposicdo do paciente em desenvolver a
doenca, sendo ele o HLA (Histocompatibilidade) QD2 presente em 90% da populacéo,
sendo 30% pacientes com doenca celiaca e o HLA QD8 presente em 5% dos

pacientes, lembrando que existem pacientes diagnosticados com outros alelos como
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HLA DQ7, sendo normais alguns pacientes também terem os dois alelos positivados
(MARCH, 2018).

Lembrando que um ponto importante no alelo HLA-DQ2 esta ligada a
endometriose ao qual também devera ser descartada (KWAK-KIM, 2020).

J& sobre a dieta de exclusdo, muitos gastroenterologistas ainda confirmam o
diagnostico por exclusdo do gluten, avaliando os sintomas dos pacientes ap0s um
periodo, reintroduz o gluten e fecha o diagnostico podendo ser DC ou ter a SGNC,
isso se da quando todos os exames negativam, mas 0s sintomas da doenca sao
predominantes (BEYOND, 2019).

Estudo ja comprovam a ligacdo da DC com Sindrome do intestino irritavel,
Anemia, Infertilidade, Osteoporose, Doengas autoimunes, Doencas neuroldgicas,
Depresséo, Autismo, Sindrome de Down, Doenca de Chorn, Doencas de pele,
Doencas Malignas sendo Adenocarcinoma de intestino delgado, Linfoma, Carcinoma
de est6fago e faringe entre outros citados na literatura ( BRAZ, 2015).

Sabendo que ao longo das descobertas sobre a DC, 0os anos se passaram e
novas expressdes da DC se manifestaram, nos primeiros casos sabiam sobre o0s
sintomas gastrointestinais, desnutricdo, atrofia das vilosidades do duodeno, mais
frequentes, logo apds casos de manifestagbes além das intestinais, leves ou sutis
(CRUCINSKY, 2017).

Deste modo, as praticas clinicas estdo sendo desafiadas constantemente por
mudancas bruscas nas descobertas, por isso, necessita cautela na avaliacdo para

encontrar uma conduta adequada a cada individuo (DIAS, 2015).

5.7 Terapia Nutricional na Doenca Celiaca

O unico tratamento da Doenca Celiaca ainda continua sendo a total dieta sem
gluten encontrado no trigo, centeio, cevada e o subproduto da cevada que € o malte,
triticale e a aveia por contaminacéao, lembrando que muitos celiacos também reagem
a avenina, a dieta sem gluten é para a vida toda, muitos alimentos ainda tem sua
rotulagem errada, os produtos de higiene pessoal e maquiagens permanecem sem
uma legislacdo adequada, sua rotulagem se encontra em inglés dificultando a

informacéo (Guia Minha Saude Especial ed.03 Doenca Celiaca, 2016).
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A inflamacéo causada pelo gluten aumenta a permeabilidade intestinal, tirando
a barreira epitelial e causando a ativacdo do sistema imune com a destruicdo das
vilosidades intestinais, ao qual deve ser tratado, com prebiéticos e uma alimentacéo
balanceada com fibras, o probidtico s6 deve ser indicado a prescricdo quando as
vilocidades estiverem reconstruidas (ONE, CARVALHO, 2018).

O tratamento dietoterapico deve visar a restauracdo das vilosidades e
funcionamento intestinal, podendo demorar de 6 a 24 meses para que ocorra toda
essa recuperacdo, ja que durante um tempo indeterminado o gluten causou a
desregulacdo do organismo do paciente celiaco. E importante ressaltar que a
individualidade da dieta é indispensavel, isto €, cada paciente recebe um tratamento
diferenciado porqué os danos causados pelo gluten podem ser diferentes para cada
pessoa, tanto na necessidade de nutrientes quanto na corrosdo da mucosa intestinal
(JANSSON-KNODELL, MURRAY, RUBIO-TAPIA, 2020).

A dieta deste paciente passa a ter uma diminuicdo de nutrientes, pela retirada
dos graos que contém gluten, as vitaminas do complexo B, Ferro e Fibras ndo se
encontram em produtos industrializados (bolos, paes, biscoitos e massas) sem glaten
por ndo serem enriquecidos pelos mesmo (Ocorre maior absorcédo de carboidrato pela
falta de fibras). Por isso a Alimentacdo deve ser o mais natural possivel, rica em frutas,
vegetais, proteinas (animal e vegetal), gorduras e 6leos (azeites), e laticinios, também
adicao de grdos como amaranto, quinoa, para o fornecimento nutricional desejavel de
fibras, vitaminas do complexo B e Ferro que se encontram em baixo ou nenhum valor
em uma dieta industrializada comum isenta de gluten (WERNKER; NASCIMENTO,
2019).

Deve haver orientagBes para tudo que tenha gliten na composi¢cdo, assim
como os remédios, maquiagens e os produtos de higiene pessoal, por ndo terem uma
rotulagem de facil entendimento. Sendo assim, é importante as devidas orientacdes e
acompanhamento para nao haver duvidas e deficiéncias de vitaminas e minerais
(ACELBRA, 2018).

De acordo com a Lei n® 10.674, de 16 de maio de 2003, no &mbito Brasileiro é
obrigatdrio que os produtos alimenticios comercializados informem sobre a presenca
de glaten, tanto por tracos como também qualquer particula presente no alimento,
como medida preventiva para portadores da doenca celiaca (ACELBRA-RS, 2017).

Ha a reeducacdo alimentar e instrucdo a serem esclarecidas sobre as

contaminacdes por contatos e/ou cruzadas, por maquinario e manipulacéo, além das
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leituras dos rétulos ao qual muitos ainda se encontram fora dos padrdes da ANVISA,
a suplementacdo das vitaminas e nutrientes que ndo sdo absorvidos pelos
organismos, e 0 cuidado para ndo desenvolverem outras doencas ligadas a DC
(BENATI, 2020).

Com a retirada do glaten e sem a contaminacao de contato a mucosa intestinal
Se recupera e 0 paciente passa a ter uma vida qualitativa e mudanca positiva nos
resultados de exames, uma vez que, a perda das vilosidades causa a m& absorcéo
dos nutrientes necessarios para o corpo (OLIVEIRA. Et al, 2018).

KRAUSE, (2018) Enfatiza dizendo que o equilibrio nutricional é o fundamento
da ciéncia da nutricdo, e este conceito esta se expandindo de forma a valorizar
0 principio de que, além da necessidade de equilibrio de todos os
macronutrientes, ha nutrientes parceiros conhecidos que participam da nutricao

e do estado inflamatério de um individuo.

5.8 Contaminacéo por Contato e/ ou cruzada.

A contaminacao de contato é diferente de contaminacéo cruzada (transferéncia
de particulas do gluten por utensilios, superficies e maos para alimentos que sejam
isentos do mesmo), a contaminagdo por contato acontece através do contato de
particulas do gluten em alimentos que ndo tenham ou nao deveriam ter (BENATI,
2016).

Ocorre no momento da manipulacdo do alimento, utensilios de casa,
compartilhamento de maquinérios processando alimentos sem gliten sob maquinas
gue processam alimentos com glaten em sua composi¢cado. Pode ocorrer também a
contaminacao do plantio até a colheita de alimentos, transporte ou deslocamento do
produto e armazenamento (BENATI, 2016).

Por isso € importante saber manejar o alimento, sua procedéncia desde o
plantio até o armazenamento, pois muito alimentos podem apresentar rotulagens
incorretas apontando nao conter gliten ou ser contaminado por algum fator
(armazenamento, transporte) durante a venda ou estoque do mesmo (ROVEDO,
2018).

5.9 Papel do nutricionista diante da Doencga Celiaca.
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O nutricionista tem papel importante no tratamento interdisciplinar da doenca
cronica. A habilidade no reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas da
inflamacgé&o lenta permite que o nutricionista identifique as prioridades nutricionais e
formule estratégias individuais para reducéo da inflamacéo e restauro da salude e do
bem estar (KRAUSE, 2018).

Caso o0 nutricionista reconheca que algum paciente ndo diagnosticado
apresente sinais e sintomas da doenca, ele deverd encaminhar 0 mesmo para o
gastroenterologista, que pedira os exames e comecara a investigacdo. Ressaltando
gue, o nutricionista deve reforcar a este paciente a importancia de néo retirar o gliten
antes do diagnostico, porqué os antigenos podem zerar na hora da contagem e
ocorrer a melhora da inflamacéo intestinal, dando falso negativo, atrasando em até 10
anos a confirmagéao da DC (CRUCINSKY, 2018).

O papel do nutricionista é fundamental apés o diagnéstico da DC, pois esta
capacitado para fazer manejos nutricionais respeitando a individualidade, dar
orientacdes referentes a contaminacao por contato e/ou cruzada e a manipulacdo dos
alimentos, também reforcando a importancia da leitura dos rétulos e reconhecer se
estd ou ndo dentro do padrdo da Anvisa assegurando a saude do paciente, para que
ndo desenvolva outras doencas ligadas a DC ou sua ativacdo (COSTA,
ALBUQUERQUE, 2019).

Podendo planejar uma suplementacdo que fornecera nutrientes para auxiliar
na reconstrugcdo e manutencdo da microbiota e vilosidades intestinais, feita pela
prépria alimentacdo ou em casos com necessidade especiais, a suplementacéo via
oral (PAIXAO, CASTRO,2016).

E de suma importante aplicar orienta¢des sobre elementos que podem conter
gluten e que fazem parte do cotidiano deste paciente, como, medicamentos, produtos
de higiene e produtos de beleza (maquiagens) que contém informacgfes em inglés e
de dificil entendimento das rotulagens, massas de modelar, giz, cola, entre
outros(ACELBRA, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As transgressdes na dieta isenta de gluten, ocorre no cotidiano do paciente por
contaminacao de contato e/ou cruzada, pela falha na rotulagem e na falta de opcgéo
de lugares seguros para se alimentar, muitos pacientes ainda ndo aderiram a dieta
por falta de orientagBes e por acreditar que a contaminacao s6 se da por alimentos
com gluten, a falta de profissionais que acolham e tragam orientacdes seguras ainda
€ grande, por falta de se reciclarem e por ndo se embasarem em estudo sérios e com
fundamentos teoricos.

Ainda h& muitos pacientes sem o diagnostico real, que sofrem com doencas
cronicas néo transmissiveis, originadas pela dc, que ndo tem uma acompanhamento
dietoterapico apropriado, por retirarem o glaten de uma forma errada, ja que a retirada
total engloba os cuidados da contaminagcdo de contato e/ou cruzada, leituras de
rétulos e alimentacdo segura.

Assim como a falta de realizar os exames periédicos para tratar a disbiose
intestinal, suplementacdo das vitaminas e caréncias nutricionais para uma
reconstrucao das vilosidades intestinal.

Apos o diagnostico a vida social de um celiaco fica restrita, até que consiga se
adequar aos lugares e as pessoas, lembrando que nem todos sabem onde se

encontra o gliten e o que ele é na verdade, pondo em risco a saude do celiaco.
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