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OS EFEITOS DO GLUTEN NA SAUDE HUMANA

Resumo

O gluten € uma proteina presente em cereais como 0 centeio (secalina), cevada
(hordeina) e trigo (gliadina e glutenina). Quando provenientes do trigo é composto
pela mistura das proteinas gliadina e a glutenina, que aderem caracteristicas
viscoelasticas e conferem resisténcia as massas, refletindo de forma significativa na
qualidade sensorial e cinestésica desses produtos alimenticios. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a influéncia do
gluten na saude humana abrangendo aspectos sobre a sua composi¢cao, desordens
relacionadas e suas formas de manifestacdo. Apesar do grande consumo, existem
algumas desordens relacionadas ao gluten que estéo associadas a vérias afeccoes,
tais como a doenca celiaca (DC), sensibilidade ao gluten néo celiaca (NCGS), alergia
ao trigo (AT) e dermatite herpetiforme (DH). Essas condi¢cbes exigem como tratamento
a exclusdo temporaria ou definitiva do gliten da dieta, causando diversos transtornos
na vida desses individuos. De acordo com a lei, é obrigatério a descri¢cdo nos rotulos
dos alimentos indicando se contém ou ndo contém gluten, porém a legislacdo néo
extingue o problema, pois ha riscos de contaminacdo cruzada em diversas
preparagfes alimentares. Portanto, o consumo de gluten pode afetar diversas
pessoas que apresentam sensibilidade, as quais nem sempre possuem
conhecimento. Com isso, destaca-se sobre a importancia de um profissional
gualificado para exercer acompanhamento nutricional sobre os sintomas que podem
ser manifestados tanto na infancia quanto na fase adulta, em prol da prevencao de

outras doencas.

Palavras-chave: Gliadina, Celiaco, Alergia, Intolerancia, Trigo.



THE EFFECTS OF GLUTEN ON HUMAN HEALTH

Abstract

Gluten is a protein found in cereals such as rye (secaline), barley (hordein) and wheat
(gliadin and glutenin). When coming from wheat, it is composed of a mixture of gliadin
and glutenin proteins which adhere to viscoelastic characteristics and provide
resistance to the dough. It significantly reflects on the sensory and kinesthetic quality
of these food products. Thus, the aim of this study was to prepare a literature review
on the influence of gluten on human health. The work covers aspects of its
composition, related disorders and the ways it manifests itself in the human body. Due
to high consumption, there are some gluten-related disorders that cause various
illnesses, such as celiac disease (CD), non-celiac gluten sensitivity (NCGS), wheat
allergy (AT) and dermatitis herpetiformis (DH). The primary medical treatment is
removing gluten temporarily or permanently from the diet. This causes several
disorders in their lives of these individuals. According to the law, the description on
food labels is mandatory and it must provide information on whether or not gluten is
present. But it does not solve the problem, because there are risks of cross-
contamination in several food preparations. Therefore, the consumption can affect
many people that are gluten-sensitive and they do not even know they do. It is
extremelly important that a qualified professional carries out nutritional monitoring on
symptoms that can be manifested both in childhood and adulthood in order to prevent

other diseases.

Keywords: Gliadin, Celiac, Allergy, Intolerance, Wheat.
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1. Introducéo

A promocao da saude por meio da alimentacdo saudavel em todas as fases da
vida, se faz necesséria na busca da melhor qualidade e, em longo prazo, um
envelhecimento saudavel (SEBOLD et al., 2021).

A dieta ocidental inclui muitos itens alimenticios a base de trigo, juntamente
com o milho e o arroz, sendo o trigo um dos trés grados mais cultivados globalmente e
0 mais consumido pelo homem desde os tempos antigos (LEON; ROSSEL, 2007). O
gliten é uma proteina natural presente em cereais como trigo, centeio e cevada,
composto pela mistura de duas proteinas, a gliadina e a glutenina sendo o principal
componente proteico presente nesses alimentos (HILL, et al., 2016; CUNHA, 2018).

A gliadina e a glutenina sé@o responsaveis pelas caracteristicas viscoelasticas
gue conferem resisténcia as massas, tais como paes, bolos, macarrdo e biscoitos,
dentre outras. Essas propriedades reoldgicas, desempenham um papel importante,
fazendo com que as massas sejam capazes de reter gas, proporcionando a producao
de grandes quantidades de alimentos e por consequéncia, determinando
caracteristicas importantes na aceitacdo desses produtos, refletindo de forma
significativa na qualidade sensorial e cinestésica (DAY et al., 2006; ARAUJO et al.,
2010).

Apesar do elevado consumo, existem alguns transtornos relacionados a
ingestdo de gluten como por exemplo a doenca celiaca, dermatite herpetiforme,
alergia ao gluten e sensibilidade ao gluten ndo celiaca (BAPTISTA, 2017).

A doenca celiaca (DC) é uma condi¢cdo autoimune na qual as pessoas
necessitam totalmente da exclusédo do glaten em sua alimentacéo. Neste caso de DC
o individuo possui uma deformidade em seu intestino, mais precisamente nas
vilosidades, causando uma ma absorgdo dos nutrientes. O organismo reconhece essa
condicdo como uma espécie de corpo estranho e a pessoa sofre reacbes como por
exemplo, diarreia, deficiéncia de ferro que ocasiona uma anemia e dentre outras, as
quais podem ser fatais. Este diagnostico pode ser detectado desde a infancia, por isso
€ importante estar atento ndo somente aos tipos de alimentos, como também a sua
forma de preparo para que ndo haja contaminacdo cruzada. O celiaco deve ser
acompanhado por um profissional da saude para controle das manifestacbes de
sintomas e verificacao de alimentos que podem ser consumidos (LUDVIGSSON et al.,
2013; RESENDE, et al., 2017).
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A dermatite herpetiforme (DH) ja € descrita como a agregacdo de
herpetiformes de papulas e vesiculas urticarianas que causam coceiras excessivas
na pele (FACCHINI, et al., 2016). A alergia ao glaten esta relacionada a uma proteina
intitulada de alergénio. A imunoglobulina E (IgE) € um anticorpo responsavel por esta
reacao alérgica que esta ligado a formacao de vastas quantidades de IgE pelo sistema
imunoldgico como resposta a um determinado alimento consumido (SOLE et al., 2018;
PADUA, et al., 2016) e por fim a sensibilidade ao gliten n&o celiaca (NCGS), que séo
casos de pessoas que possuem sinais de disturbios relacionados ao gluten, porém
nao sao diagnosticadas celiacas (BOARIM, 2018).

O objetivo do presente trabalho foi estudar as influéncias do gluten na saude
humana e suas respectivas fungbes na industria alimenticia. Aspectos sobre
intolerancia, alergia ao trigo, doenca celiaca e dermatite herpetiforme e legislacéo
vigente sobre as embalagens dos alimentos que contém essa substancia também

foram abordados neste trabalho.

2. Metodologia

Este trabalho consiste numa revisao de literatura sobre a influéncia do gluten
na saude humana conceituada em artigos cientificos e livros, tanto nacionais quanto
internacionais, em sua maioria preferencialmente recentes, nas bases de dados
Google académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Pubmed, dando
preferéncia pela utilizacdo de artigos indexados, que tratam do tema abordado,
publicados entre 2015 e 2021. Trabalhos com datas anteriores também foram
incluidas devido a sua importante contribuicdo para o tema, sendo utilizados os
artigos originais. A pesquisa pelos artigos cientificos foi realizada com a utilizagao
dos seguintes descritores: Gluten, alergia, intolerdncia, doencas relacionadas,

legislacdo, contaminacédo cruzada e trigo.

3. Desenvolvimento
3.1 Trigo

O termo Trigo vem do latim triticum, que significa quebrado, esmagado ou
malhado, referente ao processo operacional que extrai a casca do grao. O trigo é um

dos cereais mais produzidos e comercializados na forma de alimento humano no
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mundo, como farinha de trigo integral, sémola e malte (LEON; ROSSEL, 2007). Além
disso, € a matéria-prima fundamental para a elaboracédo de pées, biscoitos, bolos e
massas (SCHEUER et al., 2011). Contém potencial proteico representado por 12%
em sua composicao, sendo influenciado pela variedade e questfes edafocliméaticas,
ou seja, relacao planta-solo-clima para plantio (CUNHA, 2018).

O trigo se destaca como o0 segundo cereal mais produzido no mundo, logo atras
do milho (SOUZA; VIEIRA FILHO, 2020). De acordo com dados analiticos mensais
informadas pela Companhia Nacional de Abastecimento, a Conab (2021), o cultivo do
trigo estima se por area colhida no mundo ser de 221,9 milhdes de hectares (ha)
referente a safra atual apresentando um aumento de 2,31%, em relacéo a colheita
anterior (2019/2020) (SOARES, 2021).

3.2 Gluten e suas propriedades tecnologicas

Encontrado no endosperma do grao de trigo, o gliten € uma proteina que
apresenta caracteristica elastica, aderente, insolivel em &gua, responsavel pela
estrutura das massas alimenticias. E constituido por fracdes de gliadina e de
glutenina, as quais estdo diretamente relacionadas com suas propriedades
extensiveis, viscoelasticas e resisténcia (VAN DER BORGHT et al., 2005; ARAUJO et
al., 2010; BIESIEKIERSKI, 2017).

Na farinha de trigo, a gliadina e a glutenina, totalizam 85% da fracao proteica.
O glaten é formado através da hidratacdo dessas proteinas, que se ligam entre si e a
outros componentes macromoleculares por meio de diferentes tipos de ligacbes
quimicas formando uma massa com textura que € resultante da propriedade reoldgica,
a qual é capaz de reter gas. O trigo € o unico cereal que apresenta gliadina e glutenina
em quantidade adequada para formar o gluten, apesar de que essas proteinas podem
estar presentes em outros cereais, como cevada, centeio e aveia, nas formas,
respectivamente, de hordeina, secalina e avenina (DAY et al., 2006; ARAUJO et al.,
2010).

A gliadina e a glutenina sdo a base da utilizacdo da farinha de trigo na
preparacao industrial ou doméstica de produtos de panificacdo e de massas. Essas
proteinas apresentam funcionalidades que determinam caracteristicas importantes na
aceitacdo dos alimentos, afetando significativamente sua qualidade sensorial,

cinestésica, de hidratacio, de atividade superficial, estrutural, dentre outras. E comum
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a adicao de trigo, centeio ou aveia durante o processamento ou o preparo de alimentos
na industria, em domicilio ou nos servicos de alimentacdo na producdo de cafés
instantaneos, achocolatados em po, sorvetes, chicletes, sopas e papas enlatadas,
embutidos carneos, maioneses, molhos de tomate, mostardas, iogurtes, entre outros
(ARAUJO et al., 2010).

3.3 Desordens relacionadas ao gluten (DGR)

O glaten tem o potencial de ser alvo do sistema imunolégico e ser responsavel
por alguns transtornos na saude humana. As desordens relacionadas ao glaten (DRG)
estdo associadas a varias afeccdes, tais como a doenca celiaca, sensibilidade ao
gluten nao celiaca (intolerancia ao trigo), alergia ao glaten e dermatite herpetiforme
(HILL et al., 2016).

3.4 Alergia alimentar

A alergia alimentar é uma reacdo do organismo resultante de respostas
adversas do sistema imunolégico apds a ingestdo de um determinado alimento. A
fracdo desse alimento reconhecido como agressor ao organismo, responsavel pela
reacdo, € uma proteina, denominada alergénio. A maioria das reacdes de alergia
alimentar, particularmente as mais severas, € mediada por um anticorpo, a
imunoglobulina E (IgE). Inicialmente ocorre uma sensibilizacdo, acarretando a
producdo de grandes quantidades de IgE pelo sistema imunolégico em resposta ao
contato com determinado alimento pela primeira vez. ApGs uma segunda exposi¢ao
ao alergénio, o sistema imunoldgico reage desencadeando a reacéo alérgica (SOLE
et al., 2018; PADUA et al., 2016).

Entende-se por alergia alimentar relacionada ao trigo (AAT), quando o sistema
imunologico do organismo se torna sensivel e reage de maneira desproporcional as
proteinas deste cereal, gerando uma acdo hipersensivel as proteinas do trigo
conduzida por mecanismos imunoldgicos juntamente com a ativacdo de mastécitos.
A resposta imune pode ser mediada por imunoglobulina E (IgE), ndo mediada por IgE
ou uma combinac¢ao de ambos os casos (HILL, etal., 2016; PINTO; DE MELLO, 2019).

Além disso, os individuos podem ser alérgicos a apenas um ou mais do que um
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alimento, havendo alergia alimentar mdultipla, apesar de ser relativamente raro
(PADUA et al., 2016).

A AAT engloba as seguintes manifestacoes: fadiga, perda de peso, artralgia
(dor articular), cefaleia e possivelmente esofagite eosinofilica. Nesse estado, inUmeras
proteinas, tornam-se uma espécie de gatilho em prol de uma resposta imune
desmedida, ocasionado assim, em uma acéao inflamatoria, como edema, espasmos e
estenose do esbfago. Clinicamente existem sintomas parecidos ao refluxo esofagico,
disfagia e aversdes alimentares que estado correlacionados a esta reacao imunoldgica
(RESENDE, et al., 2017).

Muitas reacdes a alimentos ou hipersensibilidades alimentares ndo alérgicas
existentes sdo confundidas com alergia alimentar. Nesse sentido, é importante
diferenciar a alergia alimentar e a intolerancia alimentar, pelas diferencas envolvidas
nos mecanismos, gravidade e tratamento. Uma intolerancia alimentar caracteriza-se
por uma reacao adversa e complexa na qual ha inUmeros sintomas como a distensao
abdominal, diarreia, constipacdo, cefaleia, eczema, urticaria, fadiga, dor muscular,
déficit de atencdo, ansiedade e até mesmo a depressao. Esses fatores ocorrem apos
a exposicao a um determinado alimento, mas que ao contrario da alergia alimentar,
nao envolve o sistema imune, nem causa anafilaxia, que é a forma mais grave de
reacdo sendo potencialmente fatal (PADUA et al., 2016; MONTE, 2015).

Diante do exposto, cabe enfatizar como a doenca celiaca se diferencia das
demais alergias e intolerancias alimentares. Sabe-se que a doenca celiaca nao é
considerada uma alergia alimentar, por se tratar de uma enteropatia nao IgE-
mediada desencadeada quando o intestino delgado entra em contato com a proteina
gliadina, e 0 organismo inicia uma reac¢do imunoldgica que produz anticorpos IgA e
IgG anti-gliadina, levando assim a atrofia das vilosidades intestinais, ma absorgao
de nutrientes e uma variedade de manifestacbes clinicas, em individuos
geneticamente predispostos (SILVA et al., 2005; SILVA; FURLANETTO, 2010).

3.5 Sensibilidade ao gluten néo celiaco (NCGS)

A sensibilidade ao glaten ndo celiaca pode ser definida como uma combinacao
de sintomas intestinais e extra intestinais como dores de cabeca e dentre outros,
variando na gravidade, que se iniciam dentro de um periodo relativamente curto apos

a ingestado de alimentos que contém gluten e podem durar horas a dias. O tratamento
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se da apos a retirada do glaten da dieta, desaparecendo assim o0s sintomas. O tempo
de implementacéo da dieta isenta de glaten e a eficacia do tratamento difere para cada
individuo. Ainda ndo ha dados suficientes para determinar se é uma condi¢do
permanente ou temporaria (HILL, et al., 2016).

A fisiopatologia da NCGS é de dificil diagnostico, logo ndo existe um marcador
bioquimico especifico. Ao ser confirmado um disturbio especifico relacionado ao
gluten e excluidas as possibilidades de ser DC ou AT, o tratamento pode ser iniciado
em prol de obter resultados eficientes e confidveis (HILL, et al., 2016; BOARIM, 2018).

3.6 Dermatite herpetiforme (DH)

A dermatite herpetiforme (DH) trata-se de uma afeccdo cutdnea de DC
representada pela juncdo de herpetiformes de papulas e vesiculas urticarianas as
guais provocam coceiras intensas na pele e sedimentam substratos granulares de IgA
nas papilas dérmicas (FACCHINI, et al., 2016)

Para a obtencao de um diagnéstico efetivo, solicita-se exames complementares
tais como imunofluorescéncia direta (IFD) perilesional o elemento de maior valor:
padréao granular de IgA na papila (CASTRO, et al., 2014).

De acordo com Coutinho, et al (2014) o prognostico dos enfermos com DH
demonstra relagdo com a DC, correlacionado no adulto a estados autoimunes como
a diabetes tipo 1 e tireoidite autoimune. E apesar de dificiimente manifestar sintomas
gastrointestinais, mais de 75% dos individuos com DH possuem deformaces nas
vilosidades intestinais e os demais, modificagdes nas mucosas compativeis com a
sensibilidade ao gluten (COUTINHO et al., 2014).

3.7 Doenca Celiaca (DC)

A Doenca Celiaca (DC) € uma afeccdo de aspecto autoimune, com
predisposicdo genética (LUDVIGSSON et al.,, 2013) que se caracteriza por
intolerdncia a ingestdo de gluten de forma definida na vida de um individuo
(CAPRILES, et al., 2014). Um dos principais pontos clinicos desta doenca € o poder
gue ela exerce em atingir todos os tipos de pessoas, sem acepc¢des nos quesitos

idade, raca, cor e etnias e além disso, também pode apresentar manifestacdes de
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forma assintomatica, isto é, sem demonstrar sintomas gastrointestinais (FASANO;
CATASSI, 2012).

O gluten é o fator central ambiental que desenvolve as manifestacdes de DC
(HILL, et al., 2016). Os portadores sofrem de uma atrofia que afeta a mucosa intestinal
ocasionada por uma inflamacéo crénica constituida por meio da resposta imunologica
excessiva, que € ativada de modo irregular contra os componentes dessa mucosa,
causando problemas na absor¢cdo de micro e macronutrientes como carboidratos,
lipidios, proteinas, vitaminas e minerais (CAVALCANTI; HURST, 2021).

Essa condicdo alérgica necessita da retirada total do gluten em individuos
portadores de DC, ja em nao celiacos, a exclusdo parcial desta proteina, reflete

melhora nos sintomas (HILL, et al., 2016).

3.7.1 Manifestacdes

As formas de manifestacdo da doenca celiaca se dividem nas seguintes
classificacdes: classica, atipica, latente, potencial e silenciosa.

Segundo Baptista (2006) e Hill et al., (2002) a forma classica ou tipica é uma
manifestacdo comum da DC que se inicia nos primeiros anos de vida, apos a
introducdo do gluten na dieta, manifestando-se com quadro de diarreia cronica,
hipotrofia (perda de forca ou volume) muscular, irritabilidade, falta de ganho de peso
e distensdo abdominal. Sendo potencialmente fatal, pode ter evolugdo grave,
conhecida como crise celiaca, que pode ocorrer quando ha retardo no diagndstico e
no tratamento adequado, particularmente entre o primeiro e o segundo ano de vida, e
é frequentemente desencadeada por infeccdo (BURNS et al., 2017).

Hill et al., (2002) e Fasano e Catassi (2005) relatam que a atipica ou ndo
classica apresenta um inicio tardio dos sintomas que sao predominantemente nao-
gastrintestinais, ou seja, extra intestinais. Os autores ainda mencionam que 0s
sintomas variam desde constipacdo intestinal até sintomas como baixa estatura,
atraso puberal, irregularidade do ciclo menstrual, anemia, defeitos no esmalte
dentério, e anormalidades nos testes de fungéo hepatica.

A forma latente refere-se a individuos assintomaticos e que possuem resultado
de histologia intestinal normal na biopsia, sob dieta regular com glaten, mas que em
algum momento de suas vidas, antes ou depois, apresentaram alteracdes da mucosa

caracteristica da DC que normalizaram com a dieta (HILL et al., 2002).
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A forma potencial segundo Hill et al., (2002) e Fasano e Catassi (2005) seria
aguela em que os individuos com sorologia positiva para o anticorpo antiendomisio
IgA, porém na biopsia ndo apresenta alteracdo da mucosa intestinal. A evolucdo
desses individuos néo é totalmente conhecida, em especial quanto ao percentual de
alteracdes histoldgicas evolutivas e de quadros clinicos sintomaticos (BURNS et al.,
2017).

A DC assintomética ou silenciosa é encontrada em individuos aparentemente
assintomaticos que apresentam sorologia positiva e padrdo histoldgico idéntico a
forma classica com atrofia parcial ou subtotal da mucosa intestinal, e que respondem
a dieta isenta de gluten o que demonstra uma certa evolucéo, explicando assim 0 uso
do termo silencioso, nesse caso, sendo o mais apropriado (HILL et al., 2002;
BAPTISTA, 2006). Essa situacao pode ser comprovada especialmente entre grupos
de risco para a DC, por exemplo, familiares de primeiro grau de pacientes com DC
(BURNS et al., 2017).

3.7.2 Diagnéstico

O diagnéstico da DC é feito pela suposi¢do clinica, exame de sorologia é
confirmado pela histologia da mucosa intestinal (RESENDE, et al., 2017), pela
endoscopia alta com biépsia duodenal, porém, h& diretrizes em que a biopsia nao é
necessaria em criangas selecionadas com fortes evidéncias clinicas e soroldgicas de
DC (FASANO; CATASSI, 2012).

Os anticorpos antigliadina foram os primeiros marcadores soroldgicos descritos
na DC e sdo dirigidos a proteina cereal absorvida pela mucosa intestinal. Na literatura
0s principais testes sorolégicos descritos sao anticorpo antiendomisio da classe IgA,
anticorpo antitransglutaminase da classe IgA e o anticorpo antigliadina desamidada
da classe IgA e IgG, detectados por meio da técnica imunoenzimatica (ELISA). Séo
de facil execucédo e baixo custo, porém tém sensibilidade (50-60%) e especificidade
(60-70%) reduzidas para o diagnoéstico da DC, havendo, portanto, necessidade de
biépsia intestinal para os casos suspeitos (BAPTISTA, 2006; BURNS et al., 2017).

Além disso, cabe destacar que a deficiéncia total de imunoglobulina A é
responsavel por resultados falso-negativos dos testes sorolégicos da classe IgA.
Portanto, a fim de diagnosticar DC, quando o individuo fizer testes soroldgicos da

classe IgA - anticorpo antiendomisio, antitransglutaminase ou antigliadina
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desamidada, deve-se solicitar a dosagem da imunoglobulina A (BAPTISTA, 2006;
BURNS et al., 2017).

3.7.3 Tratamento

O tratamento implica em excluir de forma total os alimentos que contenham ou
possam conter resquicios do gluten na alimentagdo. As criangcas que apresentam
sérias condi¢Bes sintomaticas requerem a retirada imediata do glaten e também da
lactose, para que haja o restabelecimento da mucosa intestinal devido a uma
intolerancia transitéria. Em criancas maiores que possuem sintomas mais brandos, é
necessario somente a excluséo do gluten (RESENDE, et al., 2017).

Fardet (2015) relata que de acordo com 0s gastroenterologistas é recomendado
a excluséo do glaten por um determinado periodo de trés meses e apos esse periodo,
retomar de forma gradativa o consumo para que seja delimitado um nivel de tolerancia

proteica, porém, é importante frisar, que h& um diferencial para cada pessoa.

3.7.4 Cuidados necessarios aos celiacos

O tratamento da doenca celiaca € fundamentalmente dietético realizado
exclusivamente através de uma alimentacéao isenta de gluten. Esta excluséo torna-se
dificil, devido ao habito da ingestdo de alimentos com glaten e as dificuldades em
encontrar produtos que ndo contenham esta proteina, além do elevado valor e o risco
de contaminacéo cruzada (PINTO et al., 2020; PADUA et al., 2016).

Quanto as refei¢des e alimentos, o procedimento de preparo deve ser feito com
rigor para que ndo haja engano e a pessoa venha a sofrer uma possivel contaminagéo.
E de extrema importancia que a atencéo seja redobrada, tanto aos alimentos quanto
aos utensilios utilizados neste processo (RESENDE et al., 2017).

Concomitantemente, a necessidade de excluséo total de alguns alimentos gera
um alto nivel de ansiedade perante o medo constante de uma exposi¢cdo acidental
podendo causar, como por exemplo, limitacdo das atividades sociais relacionadas
com a alimentacdo (PADUA et al., 2016).

Para garantir uma dieta isenta de glaten, € importante observar os ingredientes

gue compdem as preparacdes alimentares e realizar uma leitura minuciosa dos rétulos
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de produtos industrializados, se atentando para o0 manuseio e higienizacéo frequente
a fim de garantir a seguranca alimentar (ARAUJO et al., 2010; PINTO et al., 2020).

3.8 Processo inflamatorio relacionado ao gluten

A tecnologia de industrializacao do refino do trigo pode influenciar nas perdas
de compostos antioxidantes e anti-inflamatérios e com a adicdo de gorduras e
acucares, torna assim o alimento mais propenso a desencadear no organismo uma
inflamacdo sistémica cronica de baixo grau. Este pode ser um dos fatores
relacionados a grande incidéncia de pessoas com sensibilidade ao gluten (FARDET,
2015).

A eliminacéo do glaten na alimentagdo, principalmente em pessoas obesas e
com sobrepeso, demonstra resultados satisfatérios. Fatores inflamatérios,
bioquimicos e o estresse oxidativo apresentam melhora. A reacédo de melhoria ocorre
por um curto periodo de tempo, tendo como um dos fatores primordiais, a qualidade
de vida (PARTICHELLI; DORNELES; PERES, 2019).

A gliadina pode estar associada ao desequilibrio, denominado de estresse
oxidativo ligado a toxicidade da proteina que eventualmente demonstra instabilidade,
obtendo alto nivel de peroxidacéo lipidica, ou seja, aniquilamento da estrutura celular
saudavel. De acordo com Ferretti e colaboradores (2012) um estudo in vitro revelou
gue o licopeno, quercetina, vitamina C e tirosol (fitonutrientes) preservam contra o

efeito citotdxico da gliadina.

3.9 Alimentos que podem substituir o gluten

Produtos como, arroz, milho, batata, améndoas, soja, chia, grao de bico,
quinoa, hortaligcas, frutas, ovos, carne, leite e derivados sao geralmente utilizados na
substituicdo do gluten, porém a variedade e a quantidade dos produtos disponiveis
em supermercados que podem ser utilizados pela populacéo intolerante ao glaten,
principalmente de pequenas cidades, é escasso, sendo um grande obstaculo ao
cumprimento da dieta isenta de glaten (SILVA, 2010; RESENDE et al., 2017).

Atualmente as industrias alimenticias vém tentando aumentar a variabilidade

de alimentos sem gluten apostando em inovacdes tecnologicas, porém, tais produtos
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apresentam caracteristicas sensoriais ndo muito atrativas, ou seja, sem sabor, além

de preco elevado afetando negativamente seu consumo (MELATI et al., 2021).

3.10 Legislacéo de rotulagem de alimentos relacionadas ao gluten

A alta prevaléncia da doenca celiaca requer a implantacao de um programa de
vigilancia mais efetivo, como a padronizacdo de uma metodologia de quantificagéo de
gluten para os alimentos industrializados, a fiscalizagdo do produto final e as possiveis
fontes de contaminacéo dentro do processo de producao, ampliando a diversidade e
qualidade dos alimentos (SILVA, 2010).

No Brasil a lei federal N° 8543, de 1992, determinou que o fabricante deve
informar no rétulo de todos os alimentos industrializados que contém glaten, indicando
a composicao (BRASIL, 1992). Em 2002, a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC)
N° 40, obrigou a inscricdo de “CONTEM GLUTEN” em destaque nos rétulos dos
alimentos e bebidas embalados com gluten (BRASIL, 2002) e, em 2003, foi criada a
Lei N° 10.674 que obrigou as inscricdes “CONTEM GLUTEN” ou “NAO CONTEM
GLUTEN?” nos rétulos de todos os produtos alimenticios e bebidas como forma de

prevenir e controlar a doenca celiaca e a dermatite herpetiforme (BRASIL, 2003).

4. Conclusao

O consumo do glaten pode ocasionar em algumas pessoas reacfes adversas
e estas manifestacdes estdo ligadas as desordens relacionadas ao gluten (DGR), na
qual é representada pelas alergias, dermatite de contato e manifestacdes de sintomas
mais graves com obtencao de diagnostico de doenca celiaca (DC).

Ha uma necessidade de maior implementacdo de produtos destinados a este
publico. Consequentemente, as tentativas das industrias alimenticias em aumentar a
variabilidade de itens sem gluten apresentam falhas no quesito caracteristicas
sensoriais ndo muito atrativas, além de preco elevado afetando negativamente seu
consumo.

E importante frisar a contaminac&o que ocorre com frequéncia na fabricac&o de
alimentos durante manuseio, transporte ou estocagem com a utilizacdo de utensilios
incorretos que podem causar a ingestdo involuntaria de alimentos supostamente

isentos de glaten (SILVA, 2010). Os casos de contaminagdo cruzada podem ocorrer
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em Unidades de Alimentacdo Nutricional (UAN), tais como hospitais, escolas e
restaurantes, quando ha desconhecimento sobre a condi¢ao dos individuos atendidos
e ndo é tomada as devidas precaucbes no preparo e manuseio dos alimentos
destinados a este publico.

Quanto ao papel do nutricionista, € de suma importancia suas recomendacdes
e acompanhamentos, tanto as pessoas de forma individual, quanto em Unidades de
Alimentagdo Nutricional, como cozinhas hospitalares, escolas e restaurantes. As
orientacbes sdo fundamentais para proporcionar melhor qualidade de vida
abrangendo uma ampla gama de pessoas. Desta maneira, 0s treinamentos
nutricionais corporativos sado indispensaveis para atingir este objetivo, que € a

promocéao da saude.
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