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Resumo: A doenga celiaca (DC) é uma condigdo autoimune que afeta o intestino delgado,
desenvolvida em individuos geneticamente susceptiveis como consequéncia da ingestdo de
gluten. O tratamento da DC consiste unicamente ou preferencialmente no consumo de uma
dieta livre de gluten rigorosa por toda a vida, visto que seu seguimento leva a recuperagao
intestinal e melhoria clinica. O objetivo desta pesquisa foi investigar a adequacgdo nutricional
da dieta livre de gluten (DLG) consumida por celiacos adultos no municipio de Sobral, CE.
Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, descritiva e transversal, com celiacos
adultos, através da aplicagdo de um registro alimentar. A DLG apresentou elevado consumo
médio de lipidios e proteinas, porém baixo de glicidios. Houve insuficiente ingestdo de
fibras, acido fdlico, calcio e magnésio, mas elevado consumo de niacina, piridoxina e zinco.
O estado nutricional dos celiacos deve ser monitorado constantemente, para manter a
sua qualidade de vida.

Palavras-chave: gluten; doenca celiaca; dieta livre de gluten; consumo de alimentos.

Abstract: Celiac disease (CD) is an autoimmune condition that affects the small intestine,
developed in genetically susceptible individuals as a result of gluten ingestion. The
treatment of CD consists solely or preferably of consuming a strict gluten-free diet for life,
since its follow-up leads to intestinal recovery and clinical improvement. The objective
of this research was to investigate the nutritional adequacy of the gluten-free diet (GFD)
consumed by adult celiacs in Sobral, Ceara, Brazil. It is a quantitative, descriptive, and
cross-sectional research, with adult celiacs, through the application of a food record. The
GFD had a high average consumption of lipids and proteins, but low glycids. There was an
insufficient intake of fiber, folic acid, calcium, and magnesium, but high consumption of
niacin, pyridoxine, and zinc. The nutritional status of celiacs must be monitored constantly
to maintain their quality of life.

Keywords: gluten; celiac disease; gluten-free diet; food consumption.

Resumen: La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune que afecta al intestino
delgado, desarrollada en individuos genéticamente susceptibles como consecuencia de la
ingestion de gluten. El tratamiento de la EC consiste Unica o preferentemente en consumir
una dieta estricta sin gluten por la vida, ya que su seguimiento conlleva la recuperaciéon
intestinal y la mejoria clinica. El objetivo de esta investigacion fue investigar la adecuacion
nutricional de la dieta sin gluten (DSG) consumida por celiacos adultos en Sobral, Cear3,
Brasil. Se trata de una investigacidén cuantitativa, descriptiva y transversal, con adultos
celiacos, mediante la aplicacion de un registro alimentario. La DSG tenia un alto consumo
medio de lipidos y proteinas, pero bajo en glicidios. Hubo una ingesta insuficiente de
fibra, acido fdlico, calcio y magnesio, pero un alto consumo de niacina, piridoxinay zinc. El
estado nutricional de los celiacos debe ser monitoreado constantemente, para mantener
su calidad de vida.

Palabras clave: gluten; enfermedad celiaca; dieta sin gluten; consumo de alimentos.
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1 INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é um transtorno intestinal autoimune desenca-
deado apds aingestdo de gluten por individuos geneticamente susceptiveis.
A atrofia das vilosidades intestinais e hiperplasia das células das criptas oca-
sionadas pela resposta a ingestdo do gluten sdo as principais caracteristicas
clinicas da doenca. A agressao causada ao intestino delgado interfere em
suas fungdes gerando um quadro de ma absorcdo, sendo comum a ocor-
réncia de sintomas intestinais, tais como diarreia e distensdo abdominal. As
manifestacdes extraintestinais também podem ocorrer, como anemias por
deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou acido félico, osteoporose, intolerancia
secundaria a lactose, hipoplasia do esmalte dentario e perda de tecidos
corporais. Porém, é possivel que nenhum sintoma esteja presente, o que
dificulta o diagndstico da enfermidade

O diagndstico da DC é complexo, especialmente em pacientes assin-
tomaticos ou com sintomatologia atipica. Ele é executado através de uma
associacdo entre achados clinicos e soroldgicos que sdo confirmados por
histologia. Logo, a diagnose é feita através de rastreios sorolégicos para
identificacdo de anticorpos que sdo vistos elevados durante o consumo de
gluten. Quando o resultado é positivo para anticorpos, realiza-se a bidpsia
intestinal através de endoscopia, a qual avalia a presenca de alteragbes
histoldgicas caracteristicas.

O tratamento da doenca celiaca é unicamente ou prevalentemente
dietético e consiste no consumo de uma dieta livre de gluten rigorosa, por
toda avida. O gluten é um polipeptidio encontrado no trigo, centeio, cevada,
aveia e nos subprodutos desses cereais, além ser adicionado intencional-
mente a paes, bolos, biscoitos e massas. Desta forma, todos esses alimentos
devem ser retirados da dieta.

A dieta livre de gluten (DLG) centra-se principalmente em permitir o
consumo de alimentos que ndo apresentem gliten e evitar a ingestdo de
alimentos que o contenha, tendo cardter bastante restritivo. Habitualmente,
o seguimento de dietas com restricdes é fator de risco para inadequacdes
nutricionais, principalmente nesta condicdo, em que os cereais excluidos sdo
fontes de vitaminas, minerais, fibras dietéticas e fundamentais no calculo
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da necessidade energética dos pacientes por causa do bom percentual de
macronutrientes.

Os produtos processados sem gliten podem apresentar composicao
nutricional irregular, contendo niveis elevados de gordura, aglcares e sal,
e deficientes em fibras e micronutrientes, pois, na maioria das vezes, sdo
usadas farinhas refinadas ndo enriquecidas no preparo. Assim, as investiga-
¢cdes anteriores sugerem que, embora o seguimento de uma dieta livre de
gluten seja de extrema importancia para a recuperacao do estado clinico de
celiacos, o plano alimentar, quando ndo dada a devida atengdo nutricional,
pode colaborar para que ocorram desequilibrios nutricionais através do
consumo dietético.

A existéncia de poucos estudos no Brasil sobre a avaliacdo das dietas
ingeridas por pacientes com DC fez com que surgisse o seguinte questiona-
mento: serd que a DLG consumida por celiacos é nutricionalmente apropria-
da? Portanto, o objetivo deste estudo é investigar a adequacdo nutricional
da dieta livre de gluten consumida por celiacos no municipio de Sobral, CE.

2 METODO

O estudo foi realizado com celiacos residentes na area urbana da ci-
dade de Sobral, Cear3, Brasil, os quais se denominaram Grupo de Celiacos
de Sobral. A execucdo da pesquisa se deu durante os meses de agosto e se-
tembro de 2018. No entanto, como os participantes ndo possuiam sede com
registro legal, local fixo para encontro e nem periodicidade de encontros,
a coleta de dados se deu conforme a disponibilidade e comodidade deles,
em determinadas datas e locais marcados por cada pesquisado. A atividade
consistiu de dois momentos: determinacao das caracteristicas gerais de cada
membro do grupo investigado (género, idade, peso, altura, indice de massa
corporal [IMC], pratica de atividade fisica, tempo de diagndstico da doenga,
peso apos diagndstico da doenca, tempo de consumo de DLG, presenca de
outras alergias ou intolerancias alimentares, suficiéncia da dieta em energia
e nutrientes) e avaliacdo da ingestdo dietética de macro e micronutrientes.

No primeiro encontro com os pesquisados, os celiacos receberam
orientacdo geral sobre como transcorreria a investigacdo. Na oportunidade,
foi lido e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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a todos. Depois que eles assinaram esse documento e ficaram com uma
copia, foi aplicado o Questionario Geral, contemplando itens de identifica-
cdo, atividade fisica, dados clinicos, dietéticos, peso e altura para melhor
caracterizacdo do grupo. O Questiondrio Geral foi adaptado do documento
validado por Lamontagne, West e Galibois (2001) para avaliacdo de questbes
relacionadas a celiacos.

O peso e a altura foram aferidos conforme técnicas propostas por
Lohman, Roche e Martorell (1988). Com o peso e a altura dos participantes,
foi calculado o conhecido indice de massa corporal (IMC) através da férmula
IMC = Peso/(Altura)?. Os resultados dos IMC foram classificados de acordo
com os pontos de corte para avaliagdo do estado nutricional de adultos dis-
postos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1998, e descritos pela
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016): baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?); eutrofia (IMC de 18,5 kg/m?
a 24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC de 25 kg/m? a 29,9 kg/m?); obesidade grau |
(IMC de 30 kg/m?a 34,9 kg/m?); obesidade grau Il (IMC de 35 kg/m*a 39,9
kg/m?); e obesidade grau Ill (IMC > 40 kg/m?).

O Coeficiente de Atividade Fisica (CAF) foi definido com base no grau
de atividade fisica informado pelos participantes, em conformidade com a
classificacdo do Institute of Medicine (IOM, 2002) para adultos entre 18 e
65 anos e conforme o género, em: sedentario (1,0), baixo (1,11), alto (1,25)
e muito alto (1,48) para homens; e sedentario (1,0), baixo (1,12), alto (1,27)
e muito alto (1,45) para mulheres. Assim, a avaliacdo da ingestdo energética
foi feita comparando-se o valor energético consumido com o valor estimado
pela formula de Requerimento Estimado de Energia (EER) para cada parti-
cipante, também conforme o género: Homens: 662 — (9,53 x idade) + CAF
x [(15,91 x peso) + (539,6 x estatura)]; e Mulheres: 354 — (6,91 x idade) +
CAF x [(9,36 x peso) + (726 x estatura)].

Sucessivamente, foi entregue a cada participante um formuldrio de
registro alimentar (RA) para ser preenchido em trés dias ndo consecutivos,
sendo dois dias da semana e um dia do final de semana. O RA corresponde
a um inquérito alimentar quantitativo, em que o individuo anota todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias, descrevendo
com precisdo suas quantidades e permitindo obter informacdes a respeito
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da sua alimentacdo habitual (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Os
participantes foram instruidos, oralmente e por roteiro escrito, quanto ao
preenchimento correto do RA. Posteriormente, houve um novo encontro
com eles para que entregassem os formularios preenchidos, e suas infor-
macdes foram revisadas com cada um, a fim de evitar viés de confusdo
durante as analises.

Os dados dos 43 RA foram analisados por meio da planilha de planeja-
mento dietético PlaNutri (MESQUITA; TONUCCI, 2016). Foram empregadas
trés tabelas para identificar a composicdo nutricional dos alimentos: Tabela
de Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011); Tabela de Composicdo
de Alimentos (TACO), elaborada pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Alimentacdo da Universidade de Campinas (NEPA, 2011); e Tabela de
Composicdo de Alimentos (PHILIPPI, 2017). Quando ndo encontrada a
composicao do alimento nessas tabelas, foram utilizadas as informacd&es
nutricionais constantes nos rétulos dos produtos. Foram determinados
meédia, mediana e desvio-padrdo de todas as variadveis.

A andlise do consumo de nutrientes foi feita comparando os valores
obtidos por meio do RA com os de referéncia para adultos. A avaliacdo da
adequacdo do consumo de macronutrientes foi feita utilizando os parame-
tros recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003), que
estipula para adultos: 55% a 75% (média de 65%) do Valor Energético Total
(VET) advindo dos carboidratos; 10% a 15% (média de 12,5%) do VET de
proteinas; e 15% a 30% (média de 22,5%) do VET de lipidios. A estimativa
de ingestdo dietética de colesterol, gorduras saturadas, monoinstauradas e
poli-insaturadas foi calculada seguindo os padrdes para adultos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (PRECOMA et al., 2019): <200 mg/dia de colesterol;
<7% do VET de gordura saturada; <20% do VET de gordura monoinsatura-
da; e <10% do VET de gordura poliinsaturada. Para fibras, foi usado como
referéncia o valor de 25 a 38 gramas por dia proposto pelo IOM (2005).

O consumo de micronutrientes foi avaliado conforme os valores re-
comendados pela Dietary Reference Intakes (DRI) para adultos maiores de
18 anos (Tabelas 1 e 2). Como as DRI sdo diversas, foram Uteis os subsidios
dietéticos recomendados (RDA, do inglés Recommended Dietary Allowance)
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e o limite superior toleravel de ingestao (UL, do inglés Tolerable Upper Intake
Level), elaborados pelo IOM (2011).

Tabela 1 — Ingestdo dietética de referéncia (DRI): subsidios dietéticos
recomendados (RDA) e limite superior tolerdvel de ingestdo (UL) para
vitaminas

Life Stage Tiamina Riboflavina Niacina Vitamina B6 Folato Vitamina B12 Vitamina D
Group (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ng/d) (ng/d) (ug/d)
RDA UL RDA UL RDA UL RDA UL RDA UL RDA UL RDA UL

Machos 1,2 ND 1,3 ND 16 35 1,3 100 400 1.000 2,4 ND 15 100
Fémeas 1,1 ND 1,1 ND 14 35 1,3 100 400 1.000 2,4 ND 15 100

Fonte: Tradugdo livre de IOM (2011).

Tabela 2 — Ingestdo dietética de referéncia (DRI): subsidios dietéticos
recomendados (RDA) e limite superior tolerdvel de ingestdo (UL) para
minerais

Life Stage Group Calcio (mg/d) Ferro (mg/d) Magnésio (mg/d) Zinco (mg/d)

RDA uL RDA UL RDA uL RDA uL
Machos 1.000 2.500 8 45 350 400 11 40
Fémeas 1.000 2.500 18 45 310 350 8 40

Fonte: Traducdo livre de IOM (2011).

Os dados foram organizados em tabelas, por meio do programa
Microsoft Excel 2016. A andlise estatistica descritiva foi composta pelas
médias dos nutrientes com seus respectivos desvios-padrao e as medianas.
A relagdo dos valores médios dos macros e micronutrientes calculados dos
RA dos celiacos com aqueles presentes nos valores médios de referéncia
da literatura para cada nutriente foi analisada através do teste t Student,
considerando um intervalo de confianca (IC) de 95% (p<0,05).

3 RESULTADOS

O grupo pesquisado foi constituido por um total de 14 individuos com
DC (n=14), com faixa etaria entre 18 e 50 anos e média+DP de 29,5+ 10,20
anos. A amostra foi composta, em sua maioria, por celiacos do sexo feminino
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(86%), refletindo uma proporc¢do de seis mulheres para cada homem. Os par-
ticipantes apresentavam diagndstico de DC confirmado por bidpsia intestinal
e estavam em tratamento hd pelo menos trés meses com DLG. A Tabela 3
sintetiza os achados do Questionario Geral.

Tabela 3 — Resultados do questiondrio geral aplicado em adultos celiacos
(n=14). Sobral, Ceara, Brasil, 2018

Variaveis n %
Género

Feminino 12 86

Masculino 2 14
Atividade fisica

Sim 8 57

Nao 6 43
Tempo de diagnodstico da doencga

Menos de 1 ano 5 36

Entre 1 e 5 anos 7 50

Mais de 5 anos 2 14
Peso apos diagndstico da doenga

Diminuiu pelo menos 2 kg 4 29

Ficou estavel 4 29

Ganhou mais de 2 kg 6 43
Tempo de consumo de DLG

Menos de 1 ano 5 36

Entre 1 e 5 anos 7 50

Mais de 5 anos 2 14
Presenca de outras alergias e/ou intolerancias alimentares

Sim 8 57

Nao 6 43
Dieta suficiente em energia e nutrientes

Sim, todos os dias 6 43

Sim, quase sempre 4 29

Nao, ndo frequentemente 4 29

Nado, nunca 0 0

Fonte: Autoria propria.

70 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 26, n. 64, p. 63-78, set./dez. 2021



Avaliagcdo da dieta livre de gluten consumida por celiacos no municipio de Sobral, Ceard, Brasil

Os dados dos 43 registros alimentares dos participantes do estudo
(n=14) estdo expostos na Tabela 5, contendo médias com desvios-padrao,
medianas e os resultantes do teste t dos nutrientes quantificados.

Tabela 5—M¢édia com desvio-padrao, mediana e teste t Student da ingestdo
de proteinas, lipideos e suas fracdes monoméricas principais, carboidratos,
fibras alimentares, vitaminas e de minerais, conforme os registros alimen-
tares dos celiacos (n=14). Sobral, Ceara, Brasil, 2018

Nutrientes Média + DP Mediana t
Proteinas (%) 21,05+ 7,09 18,58 p=0,000
Lipideos (%) 29,69 + 8,66 30,75 p=0,000
Colesterol (mg) 506,96 + 395,61 427,79 p=0,000
AGS (%) 11,45+ 3,77 10,89 p=0,000
AGM (%) 9,83 + 3,37 9,34 p=0,000
AGP (%) 3,94 +1,88 3,53 p=0,000
Carboidratos (%) 49,16 + 11,29 48,77 p=0,000
Fibras alimentares (g) 12,11 + 8,63 10,65 p=0,000

Vitaminas
B1 (mg) 1,05+0,87 0,82 p=0,460
B2 (mg) 1,38+ 0,89 1,11 p=0,201
B3 (mg) 22,96 + 13,37 19,00 p=0,000
B6 (mg) 1,57 +0,85 1,60 p=0,046
B9 (mg) 163,44 + 91,42 149,65 p=0,000
B12 (mcg) 13,25 + 53,15 4,62 p=0,193
D (mcg) 30,819 + 128,30 3,55 p=0,429

Minerais
Ca (mg) 697,78 + 444,41 633,74 p=0,000
Mg (mg) 189,27 + 74,60 191,66 p=0,000
Fe (mg) 13,77 + 15,24 9,95 p=0,744
Zn (mg) 11,12+ 4,81 10,66 p=0,035

Legenda: DP: desvio-padrdo; AGS: 4cidos graxos saturados; AGM: dcidos graxos monoin-
saturados; AGP: 4cidos graxos poliinsaturados; B9: folato.

Fonte: Autoria propria.
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A ingestdo de macronutrientes foi significativa com relacdo aos pa-
drdes médios de referéncia. O consumo de proteinas pelos celiacos do es-
tudo ultrapassou o valor médio e maximo de referéncia; o de carboidratos
mostrou-se abaixo da média e do minimo recomendado; e o de lipideos
apresentou-se acima da média, mas bem proximo do limiar maximo de
referéncia. Logo, o consumo dietético médio dos celiacos quanto aos ma-
cronutrientes pode ser caracterizado como hiperproteico, hipoglicidico e
normolipidico, este Ultimo com tendéncia a hiperlipidico.

O quantitativo de fibras dietéticas, colesterol e acidos graxos deglu-
tidos pelos participantes foi significativo quando relacionados aos valores
de referéncia da literatura. No que se refere ao consumo de fibras, houve
baixa ingestdo destes componentes dietéticos, ou seja, bem abaixo da re-
comendacdo média e minima propostas pela RDI. Porém, no que se refere
aos mondmeros lipidicos, houve alto consumo de colesterol e dcidos graxos
saturados, enquanto o de 4cidos graxos insaturados (AGM e AGP) perma-
neceram dentro do recomendado.

O consumo de algumas vitaminas e minerais pelos celiacos nao foi
significativo para a B1, B2, B12, D e Fe, pois o desvio-padrdo manteve os
valores ingeridos dentro do padrdo de recomendacdo. Os valores de inges-
tdo dos micronutrientes B3, B6 e Zn foram significantes e apresentaram-se
acima da média de referéncia. No entanto, o quantitativo ingerido de B9,
Ca e Mg foi significantemente inferior ao preconizado pela RDI para cada
um desses nutrientes.

4 DISCUSSAO

Os participantes deste estudo foram majoritariamente do sexo femi-
nino. Isto estd em conformidade com os achados de Silva et al. (2020), em
que 88% dos 83 celiacos adultos investigados foram mulheres, em ambos
os estudos.

O diagndstico tardio feito em 64% dos pacientes desta pesquisa (com
a doenca ha mais de um ano) é condizente com os achados de Santos e
Ribeiro (2019), em que 77% declararam tempos superiores a 24 meses para
definir a assertativa da enfermidade. Quero et al. (2015) afirmam sobre o
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consumo de macronutrientes, que, apos o inicio da DLG, os celiacos ten-
dem a consumir mais proteinas e lipidios em detrimento dos carboidratos.
Eles avaliaram DLG ingerida por 37 celiacos adultos na Espanha, por meio
de inquérito alimentar, em que verificaram elevacdo na ingestdo lipidica
e proteica, e baixa ingestdo glicidica, apresentando consumo didrio de
35,57% do VET para lipideos, 18,24% do VET para proteinas e 47,6% do
VET para glicidios. Esses pesquisadores comentam ainda que os produtos
processados sem gluten apresentam maior quantitativo de gordura, visando
propiciar suas caracteristicas sensoriais, ja que o gluten é um componente
gue determina maciez e elasticidade ao alimento. Logo, a falta deste pepti-
deo pode prejudicar as caracteristicas sensoriais do nutrimento. Além isto,
como as fontes dietéticas de gluten como o trigo, centeio, cevada e aveia
apresentam grandes quantidades de carboidratos, pode haver reducdo na
ingestdo glicidica.

Os dados do presente estudo apresentaram alto consumo de colesterol
e acidos graxos saturados. Campos (2012), em um estudo desenvolvido com
celiacos em Vicosa, MG, também observou elevacdo na ingestdo de colesterol,
tendo um consumo médio de 319,05 mg/dia.

O consumo elevado de lipideos, especialmente de colesterol e acidos
graxos saturados, é fator de risco para o desenvolvimento de problemas de
saude. A hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia advinda da alta ingestdo
lipidica estd associada as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Por
outro lado, é discutido que o consumo de acidos graxos insaturados (mono
e poliinsaturados) promove efeito benéfico a saude dos individuos, com
atuacdo na prevencdo de doencgas cardiovasculares e reducdo dos niveis de
colesterol e triglicerideos séricos, bem como da pressdo arterial. Somado a
isso, 0s acidos graxos poliinsaturados também tém acdo imunoldgica através
da regulacdo das func¢des dos linfocitos B e T. Assim, como a dindmica da
doenca celiaca tem interacdo com o sistema imunoldgico, pode-se especular
beneficios no consumo de poliinsaturados para esses pacientes, pois ainda
hd poucas evidéncias descritas (NASCIMENTO, 2018; PRECOMA et al., 2019).

A baixa ingestdo de fibras alimentares, vitamina B1, vitamina D, acido
félico, calcio, magnésio e ferro é um fator preocupante encontrado neste es-
tudo. Segundo Kupper (2005), na maioria das vezes, os produtos processados
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sem gluten ndo sdo enriquecidos ou fortificados assim como a farinha de trigo
é. Desta forma, os produtos da DLG podem ser deficientes em vitaminas do
complexo B, vitamina D, célcio, ferro, zinco, magnésio e fibras, interferindo,
consequentemente, na adequacdo nutricional da dieta.

Wild et al. (2010) expBem que os cereais excluidos na DLG sdo grandes
fontes de fibras, vitaminas e minerais, e fazem dos celiacos um grupo a apre-
sentar maior risco de inadequagdo no consumo. Eles ainda comentam que
aretirada do trigo da alimentacao reduziu significativamente o contetdo de
fibras. Enfim, esses autores explicam que a baixa ingestdo de fibras e a dieta
padrdo sem gluten ndo atenderam a ingestdo recomendada de vitamina B1,
vitamina B2, vitamina B3, acido félico, ferro, zinco e calcio na maioria dos
participantes dos estudos.

O consumo de fibras em quantidades adequadas estd relacionado a
diversos beneficios a saude. Em nivel gastrointestinal, elas podem promover
aceleracdo ou retardo do transito, auxiliando em situacdes de constipacdo
ou diarreia, respectivamente. Além disso, partes destas moléculas podem
sofrer fermentacdo no intestino grosso, gerando subprodutos com impor-
tante funcdo fisioldgica. A ingestdo de fibras pode ainda reduzir o risco
de doencas crbnicas, tais como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
e melhorar os niveis de glicose e lipideos séricos (DECHER; KRENITSKY,
2018). No entanto, como o consumo de fibras dietéticas encontrado no
presente estudo foi baixo, os celiacos podem ndo estar se beneficiando dos
resultados positivos trazidos por este componente alimentar. A aveia, por
exemplo, demonstrou ser toleravel por pacientes com doenca celiaca, pro-
movendo neles certa qualidade nutricional pela presenca, principalmente,
de compostos funcionais com beta-glucana, antioxidantes e flavonoides
(MALANCHEN et al., 2019).

E importante ressaltar sobre os micronutrientes que o consumo
adequado de vitaminas e minerais é essencial para bom funcionamento do
organismo e manutencdo de suas diversas funcdes metabdlicas. Portanto,
a ingestdo inadequada desses componentes pode potencialmente levar a
estados de caréncia nutricional e enfermidades, como estresse oxidativo
e inflamacado, alteracdes do esmalte dentario, anemia, ferropenia, deficit
de 4cido félico, deficit de vitamina B12 (LA ROSA HERNANDEZ et al., 2018).
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Logo, é recomendavel, ao se diagnosticar a enfermidade, solicitar os exames
sanguineos como hemograma, ferritina e de quatro micronutrientes séricos
—acido fdélico, vitamina B12, vitamina D e célcio (MOSCOSO; QUERA, 2016)
e, por meio dos quais, frequentemente, serd requerida adequada reposicao
de ferro, cdlcio, vitamina D, vitamina B12 ou acido folico (VICl et al., 2016).

A presenca de outras terapéuticas aplicadas em individuos com DC,
como as intraluminais, a modulacdo de permeabilidade intestinal, a ate-
nuacdo da resposta imune adaptativa, o uso de moduladores da resposta
imune e o controle da resposta imune, contém a especulagdo de que o
simples abandono dos alimentos que contém gltten da dieta pode resultar
em uma alimentac¢do desequilibrada, com inadequag¢do no consumo de cer-
tos nutrientes. Desta forma, uma Unica meta ndo pode ser apenas evitar a
ingestdo de gliten, mas dar atencdo as ingest8es adequadas de nutrientes
essenciais (SA; PEREIRA, 2019).

5 CONCLUSAO

A dieta livre de gluten pode comprometer o consumo ideal de ma-
cronutrientes e micronutrientes. Isso pode ser prejudicial aos celiacos,
expondo-os a estados carenciais, alteracdes do estado nutricional e sur-
gimento de problemas de saude. Tendo em vista que a dieta livre de glu-
ten é o Unico tratamento disponivel para individuos com doenca celiaca,
ressalta-se a importancia do conhecimento desses pacientes sobre a ade-
quacdo das suas dietas, e ndo somente a exclusdo de produtos com gluten
e substituicdo por outros. Assim, é possivel o planejamento de estratégias
que visem a melhoria da qualidade nutricional da dieta ofertada.

Em razdo da temadtica em questdo ainda ser pouco difundida e o pre-
sente estudo ter abordado um pequeno quantitativo de celiacos, é neces-
saria a realizacdo de mais pesquisas que avaliem esta dieta, principalmente
por um periodo longitudinal de consumo. Portanto, outras investigacdes
possibilitardo conhecimento de mais informacdes que poderao ser utilizadas
em beneficio dos celiacos.
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