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RESUMO

Esta comunicacao apresenta o cenéario da doenca celiaca e suas implicacdes em habitos, praticas alimentares
e qualidade de vida de individuos intolerantes ao gluten. Apresenta dados importantes sobre a questao que,
mundialmente, é considerada problema de satde publica. Por ser uma doenca cujo tratamento é funda-
mentalmente dietético, a terapia durante a transicao alimentar deve ser bem conduzida pelo nutricionista para
melhor adesao do paciente a dieta, considerando que a inclusao de novas praticas alimentares pode significar
uma ruptura com a identidade individual e cultural: a alimentacao de cada cidaddo nao pode ser deslocada da
sociedade. Nesse contexto, a melhoria da qualidade de vida passa a ser um dos resultados esperados tanto das
praticas assistenciais quanto das politicas publicas para o setor nos campos da promocdo da saude e da
prevencao de doencas. A vigilancia sanitaria contempla as acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacao
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. O conhecimento do cenario da doenca celiaca no
Pafs se justifica pela necessidade de fundamentar as acoes da politica de alimentacéo e nutricdo ancoradas no
conceito de alimentacao saudavel com énfase na dieta isenta de gluten. Os artigos pesquisados foram sele-
cionados nas bases de dados MedLine e SciELO, considerando o periodo de 1995 a 2006.

Termos de indexacao: Alergias alimentares. Doenca celiaca. Habitos alimentares. Intolerancia ao gluten.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

This study presents information on celiac disease and its implications on the eating habits and practices, as
well as on the quality of life, of gluten-intolerant patients. Papers published from 1995 to 2006 were searched
in the MedLine and SciELO databases. This paper includes important data about this disease, which is considered
a public health problem throughout the world. Since it is a disease whose treatment is essentially dietary,
therapy during food transition must be well conducted by the dietician in order to improve the patient’s
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adherence to the diet since the introduction of new food practices may mean a rupture with the individual’s
culture and identity: the diet of each citizen cannot be disconnected from the society in which he or she lives
in. In this context, quality of life is included, as quality of life is expected to improve both because of the care
provided and because of the public policies for the sector in the areas of health promotion and prevention of
diseases. Sanitary surveillance contemplates the activities that are capable of eliminating, reducing or preventing
health risks and intervene in the sanitation problems that are secondary to the environment, production and
circulation of goods and provision of health-related services. Knowledge about celiac disease in the country is
Jjustified because of the need to base food and nutrition policies on the concept of healthy eating, emphasizing

a gluten-free diet.

Indexing terms: Food allergies. Celiac disease. Eating habits. Gluten intolerance. Life quality.

INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca
autoimune desencadeada pela ingestao de
cereais que contém gluten por individuos gene-
ticamente predispostos. Além do consumo do glu-
ten e da suscetibilidade genética, é também ne-
cessaria a presenca de fatores imunoldgicos e
ambientais para que a doenca se expresse’. Mun-
dialmente é considerada problema de satde publi-
ca devido a sua prevaléncia, a frequente asso-
ciacdo com morbidade variavel e ndo especifica
e a probabilidade de aparecimento de com-
plicacdes graves, principalmente osteoporose e
doencas malignas do trato gastroentérico?.

O tratamento da doenca celiaca é funda-
mentalmente dietético. Consiste na exclusao do
gluten, termo utilizado para descrever fracoes pro-
teicas encontradas no trigo, centeio, cevada, aveia
e em seus derivados. Para garantir uma dieta isen-
ta de gluten, o celiaco deve sempre conhecer os
ingredientes que compdem as preparacdes ali-
mentares e fazer leitura minuciosa dos ingredien-
tes listados nos rétulos de produtos industrializa-
dos. Os celiacos relatam que a oferta de alimentos
sensorialmente apropriados é restrita, o que torna
a dieta mondtona, e que os produtos disponiveis
no mercado sao normalmente de alto custo.

DOENCA CELIACA

Revista de Nutricdo

Prevaléncia

Atualmente nao ha duvidas de que a
doenca celiaca é uma afeccdo mais comum no
Brasil do que previamente se supunha. Ademais,

assim como ocorre em outras partes do mundo,
pode permanecer sem diagndstico por prolongado
periodo de tempo?.

A prevaléncia da doenca celiaca entre os
paises e em populacdes europeias ou de ancestra-
lidade europeia varia de 0,3% a 1,0%; muitos
casos, provavelmente, permanecem sem diagnds-
tico®. No Brasil, os dados estatisticos oficiais sao
desconhecidos; estima-se que existam 300 mil
brasileiros portadores da doenca, com maior inci-
déncia na Regido Sudeste’. A doenca celiaca é
mais frequente em mulheres, numa proporcao de
2:14, e atinge predominantemente os individuos
de cor branca. No Brasil, devido a miscigenacao
racial, ja foi descrita em mulatos®.

Pesquisa sobre o rastreamento de provaveis
casos dessa doenca entre pacientes adultos
usuarios dos laboratérios de analises clinicas de
um hospital universitario mostrou que a preva-
|éncia nesses individuos é de 1:501 na forma silen-
ciosa e classica®. Estudo que consistiu em um ras-
treamento de provaveis casos de doenca celiaca
entre criancas usuarias do laboratorio de analises
clinicas no mesmo hospital apresentou uma preva-
léncia de 1:2157, e outro trabalho, a prevaléncia
de 1:185 (0,54%) em criancas componentes de
um grupo de usuarios de laboratério de analises
clinicas de um hospital®. Esses estudos levam a
crer que a prevaléncia da doenca celiaca no Brasil,
se ndo for similar a encontrada na Europa, em
muito se aproxima.

Manifestacao e diagnéstico

A doenca celiaca se manifesta por meio
do contato da gliadina com as células do intestino
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delgado, provocando uma resposta imune a essa
fracdo, com a producao de anticorpos. O consumo
de cereais que contém gluten por celiacos preju-
dica, frequentemente, o intestino delgado, atro-
fiando e achatando suas vilosidades e conduzindo,
dessa forma, a limitacdo da area disponivel para
absorcao de nutrientes®.

Pode potencialmente afetar qualquer or-
gao e nao apenas o trato gastroentérico. Sua eclo-
sdo e o0 aparecimento dos primeiros sintomas
podem ocorrer em qualquer idade e variar entre
individuos, inclusive no mesmo individuo em dife-
rentes fases da doenca, o que dificulta o diagnos-
tico™.

Richard Logan, em 1991, comparou a dis-
tribuicdo das formas da doenca celiaca a um
iceberg: os casos de apresentacdo sintomatica
corresponderiam a sua porcao visivel e os de apre-
sentacdo assintomatica, a porcao submersa''. Tal
fato é um obstaculo a ser superado no que diz
respeito a saude publica, pois pacientes ndo
diagnosticados tendem a apresentar complicacdes
relacionadas a qualidade de vida.

A doenca celiaca pode ter as seguintes
formas clinicas de apresentacdo: classica, nao
classica, latente e assintomatica'. A forma classica
se manifesta principalmente nos primeiros anos
de vida com sintomas como diarreia ou consti-
pacao cronica, anorexia, vomitos, emagrecimento,
comprometimento variavel do estado nutricional,
irritabilidade, inapeténcia, deficit do crescimento,
dor e distensao abdominal, atrofia da musculatura
glutea e anemia ferropriva®.

As formas nado classicas caracterizam-se
pela auséncia de sintomas digestivos ou, quando
presentes, ocupam um segundo plano. Apresen-
tam-se mais tardiamente na infancia. Os pacientes
podem mostrar manifestacées isoladas, como
baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro
refrataria a ferroterapia oral, artrite, constipacao
intestinal, osteoporose e esterilidade?.

A forma latente é identificada em pa-
cientes com biopsia jejunal normal, consumindo
gluten; diferencia-se das outras formas uma vez
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que, em outro periodo de tempo, tais pacientes
podem apresentar atrofia subtotal dessas vilo-
sidades intestinais, que revertem a normalidade
com a retirada do gluten da dieta’.

A doenca celiaca assintomatica, compro-
vada fundamentalmente entre familiares de pri-
meiro grau de pacientes celiacos, vem sendo
reconhecida com maior frequéncia nas Ultimas
duas décadas ap6s o desenvolvimento de marca-
dores sorolégicos especificos’. A realizacdo de ras-
treamento sorolégico com os anticorpos antitrans-
glutaminase e antiendomisio é aceita como diagnds-
tico definitivo quando os resultados sdo positivos
e confirmados pela bidpsia intestinal, sequida pela
resposta soroldgica a dieta isenta de gluten'. Tal
técnica permite a identificacdo de outras formas
de manifestacdo da doenca, além da digestiva'.

O suposto diagnoéstico da doenca celiaca
se baseia no exame clinico, na anamnese deta-
lhada, na analise histopatoldgica do intestino del-
gado e na avaliacdo dos marcadores séricos. O
diagnéstico final deve ser fundamentado na
biopsia que revela vilosidades atrofiadas, alon-
gamentos de criptas e aumento dos linfécitos
intraepiteliais’.

OPAPELDO GLUTEN NA
PRODUGCAO DE ALIMENTOS

O gluten é uma substancia elastica, ade-
rente, insollvel em agua, responsavel pela estru-
tura das massas alimenticias. E constituido por
fracdes de gliadina e de glutenina, que, na farinha
de trigo, totalizam 85% da fracdo proteica. Forma-
-se pela hidratacao dessas proteinas, que se ligam
entre si e a outros componentes macromoleculares
por meio de diferentes tipos de ligacdes quimicas.
O trigo é o Unico cereal que apresenta gliadina e
glutenina em quantidade adequada para formar
o gluten. No entanto, essas proteinas podem ainda
estar presentes em outros cereais, como cevada,
centeio e aveia, nas formas, respectivamente, de
hordeina, secalina e avenina.
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A gliadina e a glutenina sdo a base da uti-
lizacao da farinha de trigo na preparacao industrial
ou domeéstica de produtos de panificacdo e de
massas. Isso se deve a funcionalidade dessas pro-
teinas, que determinam caracteristicas importan-
tes na aceitacdo dos alimentos, afetando significa-
tivamente sua qualidade sensorial. Tais proprieda-
des resultam da habilidade que apresentam com
respeito ao desenvolvimento de caracteristicas
sensoriais, cinestésicas, de hidratacao, de atividade
superficial, estrutural, dentre outras.

Esses cereais, consequentemente, podem
ser adicionados durante o processamento ou o
preparo de alimentos na industria, em domicilio
ou nos servicos de alimentacdo. £ comum a adicdo
de trigo na producao de cafés instantaneos, acho-
colatados em po, sorvetes, chicletes, sopas e pa-
pas enlatadas/desidratadas, embutidos carneos,
maioneses, molhos de tomate, mostardas, iogur-
tes, alimentos infantis. A presenca de gliadina
pode ainda ocorrer pela contaminacao da farinha
de trigo no ambiente, pelos utensilios, pelos mani-
puladores de alimentos que elaboram produtos
com ou sem farinha de trigo.

Piccolotto' analisou 177 produtos indus-
trializados disponiveis no mercado nacional.
Desses, 83 eram produtos de panificacdo, 34
bebidas, 24 condimentos, 22 embutidos carneos
e 14 produtos desidratados. Os resultados obtidos
por ensaio imunoenzimatico comercial baseado
num anticorpo monoclonal para w-gliadinas mos-
traram que o gluten esteve presente em 84% dos
produtos. Dos 98 alimentos naturalmente isentos
de gluten, apenas 19 (19,38%) nao apresentaram
a protefna em sua composicao; 4 amostras con-
tinham teores de gluten entre 0,016 e 0,046% e
apenas uma amostra apresentou teor entre 0,10%
€ 0,30%. Tais resultados se devem provavelmente
ao fato de que, durante o processamento, pro-
dutos naturalmente isentos de gluten sofreram
contaminacéo inaceitavel aos celiacos. Segundo
o Codex Alimentarius (1995, 1997)', o limite maxi-
mo diario permitido aos celiacos é 10mg de
gliadina.

DOENCA CELIACA HABITOS,
PRATICAS ALIMENTARES
EQUALIDADEDE VIDA

A dieta ocidental inclui muitos itens ali-
menticios a base de trigo. A adesao e a obediéncia
a dieta isenta de gluten requer autodeterminacao
do celiaco e de seus familiares. Estudo realizado
com os membros cadastrados na Associacdo de
Celfacos do Brasil (ACELBRA) mostrou que, dentre
0s 91,4% participantes da pesquisa, 69,4% ade-
riram a dieta isenta de gluten', estando de acordo
com os dados apresentados na literatura: 65,0%
e 70,0%?.

No Canadd, pesquisa evidenciou que
88,0% dos celiacos mantém dieta isenta de
gluten’®; na India, a dieta é sequida por 89,6%
dos pacientes'. Outro estudo, também realizado
no Canada, identificou que as principais razoes
para a ingestao de alimentos que contém gluten
por celiacos eram: erro ou engano (65,0%), es-
colha propria (36,0%) e falta de alternativa
(27,0%). Demonstrou, ainda, que com relacao
ao nivel de satisfacdo com produtos isentos de
gluten, a maioria dos celiacos relatou estar me-
dianamente ou muito satisfeita com informacoes
apresentadas nos rétulos, disponibilidade regional
dos produtos, sabor, variedade e textura. Apenas
12,0% dos celiacos entrevistados, porém, mos-
traram-se satisfeitos com o preco de produtos sem
glaten.

Trabalho desenvolvido com 2 681 adultos
celiacos, no Canada, revelou que 44,0% dos en-
trevistados relataram grande ou moderada difi-
culdade na escolha dos componentes de sua dieta.
Entre os problemas citados, destacam-se: dificulda-
de em determinar se os alimentos eram livres de
gluten (85,0%) e de encontrar alimentos isentos
de gluten no mercado (83,0%).

Situacdes como viajar, alimentar-se fora do
lar e relacionar-se com amigos e familiares podem
representar problemas para os celiacos e interferir,
dessa forma, na sua vida social. Seguir uma dieta
isenta de gluten representa mudancas no estilo
de vida; 79,0% de celiacos entrevistados numa
pesquisa disseram evitar frequentar servicos de
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alimentacdo e 43,0% disseram evitar viajar em
funcao da dificuldade de encontrar produtos pré-
prios no mercado e do risco da ingestao acidental
de produtos com gluten™. Uma outra pesquisa
com 253 adultos celiacos, nos Estados Unidos,
revelou que a aderéncia a dieta isenta de gluten
exercia impacto negativo sobre o ato de alimentar-
-se fora do lar (86,0%) e de viajar (82,0%)'.

No Brasil, com o objetivo de minimizar as
dificuldades da adesdo ao tratamento, surgiram
as Associacoes de Celiacos. Em fevereiro de 1994,
os pais de alguns celiacos fundaram a ACELBRA
(Secdo Sao Paulo)', que objetiva, principalmente,
orientar os pacientes quanto a doenca e a dieta
sem gluten, assim como divulgar a doenca?.

Além disso, a ACELBRA visa ainda exigir o
cumprimento da Lei n° 8.543 (Brasil, 1992) na area
de vigilancia sanitaria, que obriga as industrias
alimenticias a imprimirem em caracteres desta-
cados uma adverténcia nos rétulos e nas emba-
lagens de produtos industrializados que contém
gluten ou seus derivados. Em 2003, foi publicada
a Lei n® 10.674, que obriga os produtos alimen-
ticios comercializados a portarem informacao
sobre a presenca de gltten como medida preven-
tiva e de controle da doenca celiaca. Assim, todos
os alimentos industrializados deverdo conter em
seu rotulo, obrigatoriamente, as inscri¢des “con-
tém gluten” ou “ndo contém gluten”, conforme
0 Caso.

Segundo a Associacdo dos Celiacos do
Brasil?®, os pacientes transgridem a dieta por varios
motivos: falta de orientacao relativa a doenca e
ao preparo de alimentos, descrenca na quantidade
de produtos proibidos, dificuldades financeiras,
habito do consumo de alimentos preparados com
farinha de trigo, falta de habilidade culinaria para
o preparo de alimentos isentos de gluten.

A alimentacao é componente prioritario nas
sociedades contemporaneas e tem repercutido,
de forma crescente, na area de satde. A mesa é
o centro das relacdes; simboliza organizacao, criti-
ca familiar, alegrias, dissabores, novidades. Os
efeitos socializantes de alimentar-se em grupo
harmonizam, fortalecem vinculos, estabilizam es-
truturas de convivio?'.
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O comportamento de consumo como
expressao da classe social é definido por Bourdieu
como habitus, que traduz estilos de vida, julga-
mentos politicos, morais e estéticos. O habito ali-
mentar é um codigo que extrapola o ato de comer,
podendo levar a compreensao da organizacdo da
producao econdmica de uma sociedade e suas
relacbes sociais. E por meio dos habitos alimen-
tares que os individuos, ou grupos, respondem a
pressdes sociais e culturais, selecionam, consomem
e utilizam porcoes de conjunto de alimentos dispo-
niveis?'.

Por sua vez, os padroes alimentares obede-
cem a uma légica em que opera, de um lado,
uma estratégia de subsisténcia em que sdo maxi-
mizados os recursos e fatores dos quais dependem
a reproducao da forca de trabalho e a sobrevi-
véncia da familia e, de outro, um sistema de conhe-
cimento e de principios ideoldgicos pelo qual se
procura otimizar a relagdo alimento/organismo.
Da conjuncao desses planos resultam os padroes
gue caracterizam os habitos alimentares?'.

A alimentacao esta envolta nos mais diver-
sos significados e as préaticas alimentares incluem
as etapas que vao desde os procedimentos rela-
cionados ao preparo do alimento até o seu consu-
mo propriamente dito. A subjetividade veiculada
inclui a identidade cultural, a condicao social, a
religido, a memdria familiar, a época?.

Para Poulain & Proenca??, os dados que
permitem descrever e compreender o fenémeno
alimentar podem se distribuir sobre uma sequéncia
de elementos: as praticas observadas, as objeti-
vadas pelos seus tracos, as reconstruidas com a
ajuda de instrumentos de anamnese ou rememori-
zacao, as descritas de maneira espontanea, as
normas sociais expressas pelo individuo, as opi-
nides, as atitudes, os valores e as representacoes
simbdlicas.

Fome, sabor, aparéncia do alimento, tem-
po disponivel ao preparo seguido da conveniéncia
ou facilidade de compra e, em alguns casos, a
condicao financeira para adquiri-lo sdo suposta-
mente fatores de motivacao para a selecdo dos
alimentos?.
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Os gostos sdo construidos de acordo com
0 gue a cultura estabelece como aceitavel. As
pessoas tendem a rejeitar sabores aos quais nao
estdo acostumadas e permanecem restritas as pre-
paracoes caracteristicas de sua cultura?. Tais parti-
cularidades provavelmente justifiguem a dificul-
dade que individuos possam apresentar de adesao
as novas praticas e habitos alimentares, determi-
nadas por situacdes fisioldgicas especificas.

Os habitos alimentares estdo envolvidos
com o sentimento dos individuos. Relacionam-se
com valores familiares e culturais. Nesse aspecto,
pode-se considerar que a restricdo alimentar causa
sofrimento, rompimento do afeto, perda do ali-
mento. A experiéncia da doenca impde uma ruptu-
ra obrigatéria de um habito alimentar e a adesao
a uma dieta isenta de gluten implica a adocdo de
novas praticas alimentares. Se os celiacos ndo
transgridem a dieta, essas novas praticas podem-
-se tornar habitos alimentares.

Aderir a uma dieta isenta de gluten nao
influencia apenas o consumo de alimentos, mas
também a qualidade de vida dos pacientes.

Na area da saude, o interesse pelo con-
ceito de qualidade de vida é relativamente recente
e decorre, em parte, dos novos paradigmas que
tém influenciado as politicas e as praticas do setor
nas Ultimas décadas®+2>.

A literatura destaca que a avaliacdo da
qualidade de vida ndo deve se limitar, simples-
mente, a medir a presenca e a gravidade dos sinto-
mas de uma doenca. Deve também ser capaz de
mostrar como as manifestacdes de uma doenca
ou tratamento sao experimentadas pelo indi-
viduo?®.

As necessidades em saude se ampliam em
decorréncia de um conjunto de interacoes de
processos de natureza econdmica, social, cultural,
politica e cientifico-tecnoldgica que ndo tém sido
capazes de operar repercussoes positivas na saude
e na qualidade de vida de amplos contingentes
populacionais?’.

Quando se trata de produtos, processos e
servicos de interesse da saude, a complexidade

da questao se amplia, pois a qualidade, a eficacia
e a seguranca esperadas somam-se outros ele-
mentos inerentes a um bem essencial, tais como
disponibilidade, preco e acessibilidade, que nao
podem ser subjugados a légica de mercado.

Os servicos de salde e certas categorias
de produtos sob controle sanitario sdo indispen-
saveis a consecucao do direito a saude, pelo quais
as acoes de vigilancia sanitaria ultrapassam o
ambito da defesa e protecao da saude do consu-
midor para abarcar a populacdo como um todo.
Indo além, a prépria questdo do consumo reporta-
-se a reflexao sobre o direito de ser consumidor
de bens e servicos necessarios a uma boa quali-
dade de vida, o que ndo tem sido equacionado
para todos 0s segmentos nas sociedades atuais?®?°,
inclusive para os portadores de doencas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nos celiacos, os quadros de desnutricao e
hipernutricao sao comuns; a desnutricao é decor-
rente da ma absorcdo de nutrientes e da dificul-
dade da ingestao alimentar em funcdo dos sinto-
mas apresentados. Nos individuos em tratamento,
o quadro de hipernutricdo se deve a maior absorcao
de nutrientes, decorrente da possivel melhora des-
ses sintomas, que estimula maior ingestdo ali-
mentar e ao fato de os alimentos para celiacos
normalmente apresentarem maior quantidade de
lipidios em sua composicao.

Em funcéo do tratamento para essa doenca
ser unicamente dietético e da dificuldade da exclu-
sao dos cereais que contém gluten da dieta,
observa-se a importancia do profissional de Nutri-
¢do na avaliacdo do estado nutricional, na orienta-
cao relativa a escolha, ao preparo dos alimentos
e a contaminacao por gliten na etapa de preparo
ou distribuicdo do alimento e nas orientacdes rela-
tivas a deficiéncia de absorcdo de macro e mi-
cronutrientes. Verifica-se também a necessidade
de acompanhamento constante para avaliar a
adequacdo da ingestdo dietética, presenca de
transgressdes - voluntarias ou ndo - e sinais de
comprometimento nutricional, que sdo fatores
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determinantes na qualidade de vida do paciente
celfaco.

O nutricionista, assim, estimula a adesao
ao tratamento, evita a monotonia e acompanha
aingestao alimentar. Além disso, deve estar atento
para que haja uma transicao alimentar nao trauma-
tica para melhor adeséo a dieta.

Os celiacos, além dos fatores supracitados,
apresentam dificuldades relativas a alimentacao
fora do lar em funcdo do desconhecimento da
populacdo sobre esse assunto. E comum observar-
-se nos servicos de alimentacdo e em unidades
produtoras de refeicao a utilizacao de farinha de
trigo em preparacdes que tradicionalmente nao
deveriam conté-la, como peixe grelhado, feijao,
molhos, o que dificulta a adesao ao tratamento
e, consequentemente a melhoria da qualidade
de vida desses pacientes. Deve-se, portanto, cons-
cientizar o setor de alimentacéo fora do lar para
gue se preocupe e faca a inclusao de celiacos.

Considerando ainda que a vigilancia sani-
taria contempla as acbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacao de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude e
constitui-se um subsetor especifico da satide publi-
ca com uma face mais complexa, ela passa a
compor o elenco dos direitos fundamentais dos
individuos no seu amplo espectro de acao.

Nesse aspecto, verifica-se a necessidade
de melhor caracterizar o cenario da DC, consi-
derando que a natureza das agdes de vigilancia
sanitaria é eminentemente preventiva, devendo
atuar sobre fatores de riscos e danos e seus deter-
minantes associados a produtos. Deve-se atentar
para o fato de que a alimentacéo de cada cidadao
nao pode ser deslocada da sociedade. A inclusao
de novas praticas alimentares pode significar uma
ruptura com a identidade individual e cultural.
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