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RESUMO

Tendo em vista que a nutricdo funcional através da sua abordagem diferenciada
oferece muitos conhecimentos proprios aliados aos ja& existentes da nutricdo
tradicional para diagnosticar e tratar o individuo de forma integrativa respeitando sua
individualidade bioquimica, pesquisa-se sobre a contribuicdo da nutricdo funcional
para o diagnostico da doenca celiaca no adulto, a fim de identificar qual ferramenta
ela dispde de diferencial entre ela e a nutricdo tradicional que contribui para acelerar
o diagnostico celiaco. Para tanto, é necessario descrever o uso do questionario de
rastreamento metabdlico dentro da nutricdo funcional, descrever o objetivo dele para
o diagnéstico da doenca celiaca e registrar as vantagens e desvantagens do uso
guestionario de rastreamento metabdlico na préatica do nutricionista para identificacao
de possiveis casos de doenca celiaca. Realiza-se, entdo, uma pesquisa basica
estratégica com objetivos descritivos, abordagem qualitativa e método hipotético
dedutivo realizado com procedimentos bibliograficos. Diante disso, verifica-se que o
guestionario de rastreamento metabdlico praticado pela nutricdo funcional pode
contribuir de forma positiva para acelerar o diagnéstico celiaco, o que impde a
constatacdo de que mais profissionais nutricionistas e outros da area da saude
conhecam melhor essa ferramenta da nutricdo clinica funcional que esta para somar
com as ja conhecidas praticas tradicionais.

Palavras-chave: doenca celiaca, inquéritos, questionario, diagnostico e questionario
de rastreamento metabdlico.



ABSTRACT

Considering that functional nutrition through its differentiated approach offers a lot of
its own knowledge combined with the existing ones of traditional nutrition to diagnose
and treat the individual in an integrative way, respecting their biochemical individuality,
research is carried out on the contribution of functional nutrition to the diagnosis of
celiac disease in adults, in order to identify which tool has a difference between it and
traditional nutrition that contributes to speeding up the celiac diagnosis. Therefore, it is
necessary to describe the use of the metabolic tracking questionnaire within functional
nutrition, describe its purpose for the diagnosis of celiac disease and register the
advantages and disadvantages of using the metabolic tracking questionnaire in the
practice of nutritionists to identify possible cases of celiac disease. Then, a basic
strategic research with descriptive objectives, qualitative approach and deductive
hypothetical method carried out with bibliographic procedures is carried out. Therefore,
it appears that the metabolic tracking questionnaire used by functional nutrition can
positively contribute to accelerate the celiac diagnosis, which requires the finding that
more nutritionists and others in the health area know better this clinical nutrition tool
functional that is to be added to the already known traditional practices.

Keywords: celiac disease, surveys, questionnaire, diagnosis, and metabolic
screening questionnaire.
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1 INTRODUCAO

A doenca celiaca — DC é uma enteropatia cronica que afeta o intestino delgado
de individuos geneticamente suscetiveis. E considerada autoimune, pois mobiliza as
células do sistema imunoldgico contra as fracdes toxicas da proteina do glaten. A
toxicidade do gluten causa inflamacéo e destruicdo das vilosidades, prejudicando a
absorcgéo de nutrientes.

O Unico tratamento conhecido e eficaz até hoje é a dieta isenta de gluten por
toda a vida que melhora os sintomas, recupera a mucosa e protege contra o

desenvolvimento de outras doencas autoimunes e malignidades intestinais. *

Nos ultimos 50 anos houve um aumento de mais de quatro vezes na sua
incidéncia sendo mais prevalente hoje nos adultos do que em criancas. Dessa forma,

ela pode ocorrer em qualquer idade. ?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a prevaléncia é de 1%
a 2% na populagdo do mundo com predominio feminino de 3:1. ** Segundo a
FENACELBRA- Federacdo Nacional das Associagfes de Celiacos do Brasil, estima-
se que ela afete em torno de 2 milh&es de brasileiros sendo que, de cada oito, apenas
um é diagnosticado. Em S&o Paulo, Ribeirdo Preto e Brasilia foram analisadas
amostras para a ocorréncia celiaca e os resultados foram, 1:214, 1:273 e 1:681
respectivamente. Devido a miscigenacdo brasileira € reconhecida tanto em
afrodescendentes como em populacdes indigenas, portanto, a enteropatia ao glaten
pode afetar a qualquer pessoa ° sendo importante que se estude sobre o tema: A
enteropatia celiaca pode se apresentar com varios sintomas extraintestinais no adulto

gue sdo de dificil compreenséo pelos profissionais de salde. ?

Uma maneira de entender os varios sintomas extraintestinais no adulto é
através da nutricao funcional, pois ela esta no Brasil a mais de dez anos e tem como
apoio cientifico o The instituto for functional medicine — IFM e do Instituto brasileiro de
nutricdo funcional- IBNF fundado em 2004. Gabriel de Carvalho Nutricionista
Funcional e Farmacéutico Bioquimico, Presidente de Honra do CBNF- Centro
Brasileiro de Nutricdo Funcional, diplomado pelo (IFM), foi o introdutor da nutricao
funcional no Brasil em 1999.%
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Ela rastreia os sinais e sintomas relacionados aos diferentes sistemas que
estdo em desarmonia corrigindo os excessos ou as deficiéncias que podem resultar
em doencas. Essas intervencfes sao individualizadas respeitando a resposta

bioquimica e os aspectos genéticos de cada individuo.

~

Devido a industrializacdo dos alimentos e a necessidade de aumentar a
producéo, qualidade e a conservacao deles, as industrias alimenticias introduziram os
aditivos quimicos, porém, com o tempo viu-se que esses aditivos eram prejudiciais a
saude. Nesse contexto, o alimento passou a ser relacionado com bem-estar fisico e
vitalidade. Com esse conceito foi que nasceu a nutricdo funcional, com o apoio dos

conhecimentos da medicina Funcional do (IFM)’

O Questionario de Rastreamento Metabodlico - QRM da nutricdo funcional é
uma ferramenta pela qual o nutricionista pode utilizar para rastrear os individuos
sintomaticos, assintomaticos e potenciais evitando, dessa forma, o diagndstico tardio
e consequéncias da (DC). Ele ndo substitui o diagnéstico formal, mas auxilia para

acelerar o mesmo, com casos suspeitos.

Parte-se da hipotese de que a nutricdo funcional pode contribuir para o
diagnéstico da doenca celiaca em adultos. Uma vez que, a nutricdo funcional através
da sua abordagem diferenciada oferece muitos conhecimentos préprios aliados aos
ja existentes da nutricao tradicional para diagnosticar e tratar o individuo de forma

integrativa respeitando sua individualidade bioquimica.

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Analisar a literatura cientifica quanto a contribuicdo da nutricdo funcional para o

diagnéstico da doenca celiaca no adulto
Objetivos Especificos:

Descrever o uso do questionario de rastreamento metabdlico na nutricao

funcional
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Apontar a aplicagcdo do questionario de rastreamento metabdlico para o

diagnéstico da doenca celiaca em adultos

Registrar as vantagens e desvantagens do uso questionario de rastreamento
metabdlico na préatica do nutricionista para identificacédo de possiveis casos de doencga

celiaca

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo de revisao da literatura, realizado por meio de
pesquisa bibliografica, com fundamento em artigos cientificos, livros académicos, bem
como em materiais e publicacbes produzidas por érgaos e instituicdes fidedignas

relevantes para o estudo.

Para busca dos artigos foram utilizadas plataformas de pesquisa cientifica em
bancos de dados como: portal de periédicos da Capes- Coordenagcdo de
aperfeicoamento de pessoal de nivel superior, Scielo — Scientific Electronic Library

Online e BVS- Biblioteca Virtual em Salde e em revistas cientificas institucionais.

Foram selecionados ao todo 58 artigos extraidos pela busca realizada nas
bases de dados a partir das seguintes palavras chaves: doenca celiaca,
inquéritos/questionario, diagnostico e questionario de rastreamento metabdlico.
Adotando como critério de inclusdo artigos publicados nos ultimos 10 anos, em
portugués e inglés. Foram utilizados também trés livros especificos sobre nutricdo
funcional. Como critério de exclusdo os artigos fora do periodo citado, que
envolvessem outras faixas etarias, artigos de revisao além do proposto nos objetivos.
Por falta de publicacbes sobre o tema restrito, novo, pouco abordado e pela minha
vivéncia pessoal, é que foram utilizados artigos ndo indexados ao Pubmed e Scielo

sobre 0 QRM e nutrigao funcional.

Foi realizada a avaliacdo de titulos e resumos, selecdo e elegibilidade, e
posteriormente aprofundada leitura dos textos completos. Conforme o levantamento,
foram excluidos 51 artigos por ndo atenderem aos objetivos desta pesquisa e aos
critérios de inclusdo. Assim, foram utilizados sete artigos na elaboragéo dos resultados

e discussao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 NUTRICAO FUNCIONAL

Inicialmente a nutricdo funcional pode ser entendida como a intera¢do entre 0s
sistemas do organismo e o reconhecimento de que muitas condicbes podem causar
a desarmonia da homeostase fisica. Ela ocupa-se no cuidado para com o individuo a

fim de, corrigir os desequilibrios que podem desencadear as doencas. &

Além disso, esta atualizada com as ultimas descobertas da ciéncia apés a
decodificacdo do genoma humano. Nesse sentido, o tratamento nutricional é centrado
na resposta Unica do organismo frente a uma determinada doenca, avaliando os
aspectos da bioquimica, suscetibilidade genética, os sinais e sintomas, ou seja, na

individualidade de cada pessoa. °

Também na nutricAo funcional s&o utilizados muitos alimentos com
propriedades funcionais ricos em compostos bioativos capazes de reduzir ou prevenir
0 perigo de desenvolver doencas, como por exemplo: resveratrol, catequinas,
licopeno, acidos graxos 6mega 3, probiodticos dentre outros. Os compostos bioativos
desempenham vérias atividades como: antioxidante, imunomoduladora, melhoria na
funcdo da digestédo, atuacdo antiinflamatoria e destoxificante. Sdo encontrados em
pequenas porcdes nos alimentos, agindo na bioquimica e genética, com efeitos no
metabolismo e fisiologia do organismo humano, contribuindo assim, para a saude

como um todo. ’

Qualquer profissional da saude que queira poder aplicar os fundamentos da
nutricdo funcional de modo que entenda esses pontos basicos e compreenda as

causas dos problemas e monte intervencdes individualizadas. 1°

O fundamento da nutricdo funcional inicia-se com 0s cinco principios basicos
gue norteiam toda sua pratica clinica. O Primeiro principio € o da individualidade
bioquimica, o tratamento é personalizado levando em consideracdo os fatores
bioquimicos e a resposta metabdlica. O segundo, é o tratamento centrado no paciente,
o centro do tratamento é a pessoa e ndo a enfermidade que ela apresenta. O terceiro,

€ o equilibrio nutricional, uma alimentacdo sem excessos ou deficiéncias, mas
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completa em nutrientes necessarios ao corpo. Ja o quarto, a biodisponibilidade de
nutrientes, a utilizacéo pelas células dos nutrientes absorvidos contidos nos alimentos.
O ultimo e quinto principio é a salde como vitalidade positiva, ou seja, a saude como

bem-estar geral e ndo somente a falta de enfermidades. °

Ainda mais, ela revela as hipersensibilidades alimentares, 0s excessos ou as
deficiéncias alimentares. Para isso, ela trabalha com o questionéario de rastreamento
metabdlico, a teia de interconexdo metabdlica e o Sistema ATMS ° — Antecedentes,
Triggers, Mediadores e Sintoma como diferencial entre a mesma e a nutricdo

tradicional.

Teia de Interconexdes Metabodlicas

A teia de interconexdes metabdlicas permite a identificacdo de muitas
condicbes envolvidas nas desarmonias organicas e nesse sentido, ela tem sua
representacdo nas relacdes mutuas e cheias de facetas que estdo no envolvimento

do metabolismo que leva o sujeito a ter doenca ou saude.

Ela tem como objetivo aumentar a compreensdo do que se passa com O
paciente e identificar quais fatores estdo contribuindo com os desequilibrios do
organismo. E outro instrumento utilizado pela Nutricio Funcional porque ajuda no
conhecimento das relacdes entre os sistemas e seus desequilibrios que podem
ocasionar doencas. Além disso, outro ponto importante na teia e que esta no centro
dela, sdo as emocgdes, 0 mental, o espiritual e o estilo de vida que fazem parte do
sujeito e qualquer desequilibrio em um desses sistemas podem repercutir em todos

os outros. 10

Sistemas ATMS — Antecedentes, Triggers-Gatilhos, Mediadores e Sintomas

O sistema ATMS de diagnostico funcional faz parte da teia das interconexfes

metabdlicas, sendo relevante no diagnostico dos desequilibrios dos sistemas
observados no paciente.
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Os antecedentes dizem respeito ao historico de vida do individuo resgatando
0s acontecimentos ocorridos desde o nascimento, infancia, vida atual e o histérico
genético da familia. Ja4 os gatilhos — triggers avaliam o que poderia ter disparado os
sintomas ou doencas relatadas pelo paciente. Véarios gatilhos sdo analisados pela
nutricdo funcional, dentre eles: o estresse, estresse oxidativo, as infecgdes que podem
ser causadas por parasitas ou virus, processos inflamatorios, radiacdo, traumas e
endotoxinas bacterianas. Muitos antecedentes e gatilhos podem ativar o sistema
imune inato e o adquirido como resposta a uma agressao sofrida e dessa forma,
muitos mediadores sdo sintetizados pelo organismo a fim de combater o ataque.
Dentre os mediadores mais estudados estdo os bioquimicos, pois estdo implicados
nas inflamacdes tanto agudas como nas crénicas. Além dos mediadores bioquimicos,
sdo investigados também, o0s cognitivos/emocionais e 0s socioculturais, ou seja,

qualquer substancia ou fator que pode desencadear sintomas e doencas.®

4.2 QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO — QRM

O QRM foi elaborado pelo IBNF, sendo uma tradugdo do questionario de
sintomas do IFM utilizado para investigar variados sinais e sintomas. '° Ele é uma
ferramenta utilizada pela nutricado funcional, que ajuda o nutricionista na avaliacdo dos
sintomas referentes aos diferentes sistemas e dessa forma, o auxiliam no diagndstico.
Também, ajuda o paciente a se lembrar de cada sintoma, pois 0 mesmo, precisa

avaliar cada sistema e dar um valor referente as manifestacdes apresentadas.

E um questionario subjetivo, porquanto, o paciente quantifica seus sintomas de
acordo com sua interpretacdo e julgamento dos ultimos trinta dias ou quarenta e oito
horas. Sdo avaliados quatorze pontos do corpo; cabeca, olhos, ouvidos, nariz, boca
/garganta, pele, coracdo, pulmdes, trato digestorio, articulacbes/musculos,

energia/atividade, mente e emocgdes. !

No QRM a escala de pontos vai de 0 a 4 onde, zero é nunca ou quase hunca
teve o sintoma; 1, ocasionalmente teve, efeito néo foi severo; 2, ocasionalmente teve,
efeito foi severo; 3, frequentemente teve, efeito ndo foi severo; 4, frequentemente teve,

efeito foi severo.®
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Interpretagdo dos pontos: < 20 pontos pessoas mais saudaveis, com menor
chance de terem hipersensibilidade; > 30 pontos Indicativos de existéncia de
hipersensibilidades; > 40 pontos absoluta certeza de existéncia de hipersensibilidade;
> 100 pontos pessoas com saude muito ruim — alta dificuldade para executar tarefas

diarias, pode estar associada a presenca de outras doencas crbnicas e

degenerativas.®

Vérios estudos vém mostrando que a quebra da tolerancia imunoldgica causa
a permeabilidade da mucosa intestinal e a disbiose. A disbhiose é o desequilibrio entre
0S microrganismos que habitam o trato intestinal favorecendo o crescimento de
bactérias que podem se tornar patogénicas. No intestino saudavel esses
microrganismos convivem em total sinergismo, disputando por lugar de adeséao e
alimento. Vérios fatores podem causar esse desequilibrio entre eles: alimentacéo
desequilibrada com excessos de carboidratos refinados, acucares e alcool; erros de
comportamento alimentar; uso de medicamentos como antibigticos, antiinflamataorios,
antiacidos, anticoncepcionais; deficiéncia de acido cloridrico e enzimas digestivas;
deficiéncia da funcéo de IgA; estresse cronico; alergénicos alimentares para quem €
suscetivel, entre outros. Entre as proteinas alimentares alérgicas de dificil digestdo

esta a do trigo, ou seja, o gliten. 2

Todos esses fatores e outros podem levar ao desequilibrio da microbiota
favorecendo a permeabilidade intestinal causando ma absorcdo de vitaminas e
minerais e o comprometimento de substancias benéficas que séo produzidas pelos
microrganismos hospedeiros. Esses eventos descritos oferecem meios para as
inflamacdes crbnicas manifestadas por sinais e sintomas que poderdo ser fisicos,

mentais e emocionais que poderdo mudar ou relacionar-se entre si. ?

O gquestionario quantifica os problemas auxiliando o profissional no diagndstico
certo, pois avalia os diferentes sistemas organicos envolvidos nas queixas. Sendo o
QRM uma das ferramentas da nutricdo funcional como ja dito anteriormente, ele é o
primeiro contato do paciente com a nutricdo. Depois de preenchido e quantificado, a
partir dele, é feito a anamnese e 0s questionamentos para entender as queixas e 0S
motivos que levou o sujeito a se consultar, relacionando os sintomas com o resultado

do questionario, a fim de verificar a correlacéo entre eles.
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No questionamento, procura-se entender o que ocorreu antes de iniciar os
sintomas, ou seja, 0s antecedentes que dispararam os gatilhos, para isso, séo feitas
perguntas como, por exemplo: como, quando, porque, se houve mudangas no

trabalho ou alimentagéo e assim por diante. 10

4.3 DOENCA CELIACA

A doenca celiaca é uma doenca intestinal cronica autoimune, também
conhecida por enteropatia sensivel ao gluten, pois afeta o intestino delgado de
individuos geneticamente suscetiveis ao consumirem alimentos contendo essa
proteina. O gluten causa inflamagé&o, achatamento das vilosidades e hiperplasia das

criptas intestinais, dessa forma, prejudica a absorcédo de vitaminas e minerais. 12

O glaten € um nome comum dado as proteinas contidas basicamente no trigo
(gliadina), na cevada (hordeina), centeio (secalina), e por contaminacdo na aveia
(avidina) apos a lavagem, formando uma massa elastica o que confere qualidade as
mesmas para elaboracdo de produtos alimenticios. Os aminoacidos glutamina e
prolina que formam as fracdes do gluten sdo também chamados de prolaminas. Essas
fracdes proteicas sdo tdxicas para quem possui doenca celiaca ou sensibilidade ao

glaten. 13

Segundo Fasano e Flaherty,'? “O gliten é uma proteina rara e Unica que ndo
conseguimos digerir”. Ele é tolerado pela maioria das pessoas que conseguem
também elimina-lo, mas nem um ser humano é capaz de fazer a digestao dele por
completo. 2 Ainda por cima, para o desenvolvimento da doenca celiaca é preciso
alguns fatores desencadeantes como uma dieta com gluten, a permeabilidade

intestinal e a resposta imune. 2

Fisiopatologia

Em principio a resposta imune se da, quando as fra¢des proteicas encontradas
no trigo, centeio e cevada, as prolaminas, ndo sao totalmente quebradas em

peptideos chegando intactas no intestino delgado. Quando o epitélio intestinal esta
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saudavel essas macromoléculas sdo barradas, mas se as juncdes celulares nao
estiverem saudaveis essa barreira de protecao (juncdes de oclusédo) € quebrada,

sendo os peptideos transportados para a lamina propria. 2

Em seguida, na lamina propria os residuos do gluten sofrem transformacgdes
pela enzima transglutaminase tecidular(TtG) sendo convertida em acido glutamico.
Esses novos residuos tém atracdo com as moléculas HLA DQ2 e HLA DQS8
(marcadores genéticos) formando um novo complexo expresso nas células
apresentadoras de antigenos. Com a formagédo do complexo, a acdo de linfocitos
TCD4+- Linfocitos T que expressam moléculas CD4 em sua superficie € promovida.
A partir dai, comeca uma reagdo com ativacdo de citocinas e INFy (interferon-y),
interleucinas, resposta humoral padrdo Th2 e a estimulagcdo das células B a
produzirem anticorpos antigliadina e anti-transglutaminase. Toda essa cascata de
eventos tem como consequéncia a inflamacao intestinal com invasdo de células

inflamatérias diminuindo assim, a area de absorcédo do intestino. 1415

O entendimento de como se d& o processo da passagem de macromoléculas
mal digeridas e microrganismos através da barreira intestinal foi por acaso. A principio,
cientistas foram chamados para produzir uma vacina que combatesse a toxina da
cblera que, acreditavam eles, era a causadora das diarreias que levavam a 6ébito

muitas criangas de paises subdesenvolvidos.

Os cientistas estudavam o mecanismo pelo qual a toxina do vibrido que eles
chamaram de zot, podia regular as junc¢des de oclusdo, nome dado aos espacos entre
uma célula e sua vizinha, ou seja, como a zot podia regular essas aberturas das
juncdes e causar diarreias. Foi entdo, que eles descobriram que a zot imitava uma
molécula até entdo desconhecida fazendo a regulagem dessas aberturas permitindo
a ocorréncia dos quadros diarreicos. A essa molécula que € uma proteina deram o
nome de zonulina. E ela responsavel por modular a abertura e o fechamento da

barreira intestinal selecionando o que entra e o que sai. 12

Muitos fatores podem favorecer a permeabilidade intestinal e disbiose como ja
mencionado anteriormente. Segundo Fasano, 1> muitos pacientes com doenca celiaca
tém permeabilidade intestinal devido a producao exagerada de zonulina e essa causa,

também foi constatada para outras doencas autoimunes.
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Em resumo, os marcadores genéticos, as fracdes toxicas do gluten como fator
estimulador, a permeabilidade intestinal como facilitador a passagem de fracées ndo
digeridas do glaten, todos, sdo necessarios para ativar o sistema imunolégico e

provocar uma resposta inadequada causando inflamacé&o intestinal. 2

Prevaléncia

A distribuicdo mundial da doenca celiaca é de 1-2% com muitos casos sem
diagndstico. Além disso, pode ocorrer em qualquer idade com picos de diagnostico
entre a quarta e a sexta décadas de vida, sendo as mulheres mais acometidas numa

proporc¢éo de 2-3:1. 34

Segundo a FENACELBRA (Federagédo Nacional das Associacdes de Celiacos
do Brasil), estima-se que ela afete em torno de 2 milhées de brasileiros, sendo que,
de cada oito, apenas um é diagnosticado. Em Sao Paulo, Ribeirdo Preto e Brasilia
foram analisadas amostras para a ocorréncia celiaca e os resultados foram, 1:214,

1:273 e 1:681 respectivamente. Devido a miscigenacdo brasileira, a doenca é

reconhecida tanto em afrodescendentes como em populacdes indigenas. °

Segundo Fasano (2015.p 40) “A doenca celiaca é a doenca genética mais
frequente em comparacéo a diabetes tipo 1, a fibrose cistica ou a doenca de Crohn.”*?

Hoje a DC-Doenca Celiaca é considerada um problema de saude publica no
mundo todo, porque sua taxa tem aumentado ao longo das décadas com
manifestacbes ndo classicas que levam anos para ser diagnosticada e tratada,

podendo seu atraso levar a varias consequéncias para sadde e vida do individuo. 16

Classificacdes da Doenca Celiaca

Atualmente a doenca celiaca € classificada na sua forma clinica como
sintomatica assintomatica e potencial, diferentemente de como era considerada no

passado como, tipica (classica), atipica (extraintestinal) e silenciosa. 2
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Essa mudanca na classificacdo clinica se deu devido a observacdo dos
médicos e cientistas de que a forma classica da DC- (Doenca Celiaca) comum em
criancas entre 6 e 24 meses de vida com presenca de diarreia cronica, ma-absorcéo
intestinal, distensdo abdominal, atraso no crescimento e atrofia de vilosidades
observadas por bidpsia tém mudado nos ultimos anos no ocidente. As causas do
porqué dessa mudanca ndo estdo esclarecidas totalmente, mas o que se verifica
atualmente € que o inicio da doenca tem ocorrido em crian¢cas mais velhas com

sintomatologias atenuadas, o que ndo era visto anteriormente. 122

Logo, a DC é classificada como sintomatica quando ha sintomas
gastrointestinais ou extraintestinais isso vai depender da parte ou extensao das lesdes
no intestino delgado e em qual 6rgdo ou tecido do corpo os sintomas vdo se
manifestar; assintomética quando o sujeito ndo manifesta sintomas clinicos, mas
possui anticorpos positivo e diagnostico de lesdo no intestino. Essa forma é mais
regularmente detectada através de exames soroldgicos de rastreio em familiares de
primeiro grau de pacientes celiacos ou por estudos epidemiolégicos. *’

Segundo Carreiro,? a classificacdo assintomatica ndo é bem aceita por alguns
pesquisadores que dizem que quando se faz exames mais apurados verifica-se
alteracOes sutis e ao iniciar a dieta sem gluten os relatos sdo de melhora em muitos
sintomas. Dessa forma, conclui-se 0 quanto s&o imperceptiveis 0s sinais e sintomas
a ponto de ndo serem percebidos clinicamente.

Por fim, a forma potencial, quando a presenca de autoanticorpos € positiva,
mas sem lesdo no intestino. * A pessoa pode passar anos ou décadas ingerindo
gliten e ser assintomatico ou apresentar sintomas intestinais ou extraintestinais sem
apresentar em exame de bidpsia alteracdo no intestino delgado ou, a mucosa pode
ser danificada pouco a pouco, até perder a tolerancia oral ao glaten. Quando termina
a tolerancia ao gluten o dano a mucosa ja é bem grande. Em resumo, a pessoa é

portadora da DC, mas sem o diagndstico dela pelo critério de bidpsia. 8
Manifestagdes Clinicas e Extrainestinais da Doenca Celiaca no Adulto
A DC sintoméatica pode apresentar sintomas gastrointestinais sugestivos da

enteropatia como também extraintestinal, esse fato se deve por ela ser multissistémica

tendo o intestino como regido inicial para a doenca. 1°
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Atualmente é crescente a identificacdo atipica da DC em individuos adultos
jovens e idosos, com a ocorréncia mais presente em homens idosos acima de 65 anos
do que em mulheres nessa faixa de idade, sendo os sintomas intestinais mais leves,
pois 0 que predominam sdo as anemias e deficiéncias de vitaminas e minerais. %°
Quadrol 21-22-23

Quadro 1. Sintomas gastrointestinais e extraintestinais da Doenga celiaca mais

comuns.
Sintomas gastrointestinais Sintomas extraintestinais
Constipacéao Déficit de crescimento em crianca
Vomitos Atrofia da musculatura glatea
Distensao abdominal Osteoporose/osteopenia/osteomalacia
Esteatorréia Infertilidade/abortos recorrentes
Diarreia cronica Pernas e bracos finos
Dispepsia Apatia
Constipacéao Desnutricdo aguda
Anemia por deficiéncia de Dermatite herpetiforme

ferro refrataria ao tratamento. Defeitos no esmalte dos dentes

Anorexia Baixa estatura
Emagrecimento Atraso puberal

Deficiéncia ndo especifica de acido
félico e vitamina B12.

Doencas neurolégicas

Alteracbes comportamentais

Artrite reumatoide

Alteracdes das enzimas hepaticas

Fadiga

Doenca hepatica

Hipotonia

Cefaleia

Estomatite aftosa

Depressao

Ansiedade

Fonte: (Santos; 2018, Resende; 2017 e Lima; 2018, p.151)

Segundo a ACELBRA- RJ — Associacao de Celiacos do Brasil — se¢ao Rio de
Janeiro existem mais de 200 sintomas atribuidos a doenca celiaca que se manifestam
diferentemente em cada pessoa. A saber, a dermatite herpetiforme considerada por
muitos especialistas como sendo a manifestacédo celiaca na pele. Afeta de 15 a 25%

dos doentes celiacos e com 0s mesmos marcadores genéticos HLA-DQ2 e HLA-DQ8.

21-24-25
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Manifestacdes neuroldgicas afetam de 10 — 30% de celiacos tais como: a ataxia
cerebelar, neuropatia periférica, epilepsia e esclerose mdltipla, mas outras
manifestacdes ja foram retratadas como, cefaleias constantes, TDHA- Transtorno do

déficit de atencéo e hiperatividade, ansiedade e depresséo. ?

As doencas hepdticas autoimunes estéo fortemente ligadas a DC e devem ser
investigadas. (cirrose biliar priméaria, hepatite crbnica autoimune e colangite
esclerosante primaria). A hipertransaminemia esté presente em 9% dos adultos com
DC assintomética, sendo a manifestagdo mais comum, porém com a DLG- dieta livre

de gliten os niveis voltam a normalidade. 4

Outras condi¢cfes autoimunes estao associadas com a doenca celiaca, sendo
elas 10 vezes mais prevalentes nos celiacos do que na populagdo sem a enteropatia.
A diabetes tipo 1, esta fortemente associada sendo diagnosticada primeiro em 90%
dos casos devido a gravidade das manifestacdes. As miocardites autoimunes,
cardiomiopatia dilatada idiopatica, tireoidite autoimune, nefropatia mediada por IgA-
Imunoglobulina A, artrite juvenil idiopatica, artrite reumatoide no adulto, doenca de
Addison, psoriase, sindrome de Sjogren, vasculite cutanea e sistémica e poliomiosite.

Enfim, todas elas tém forte associa¢do com a DC. 224

Na sindrome de Down a prevaléncia de DC é de 5- 12%, mas outros portadores
de sindromes como Turner e Williams, também tém forte associacdo com a

enteropatia. 14

Diagnostico da Doenca Celiaca

O diagnostico para DC depende da analise de cinco fatores: O primeiro fator &
o fisico com a verificagdo de sinais e sintomas sugestivos da enteropatia. O segundo,
sdo os testes sorolégicos positivos. Depois, bidpsia do intestino delgado a fim de
confirmar les@es e IELs - linfécitos intraepiteliais infiltrados. Ja o quarto, a (Dieta livre
de gluten) — DLG como terapia nutricional e por fim, constatacdo da melhora clinica e

normalidade sorolégica. 12
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O exame fisico se mostra importante, pois é possivel observar aspectos da
mucosa oral, pele, cabelos, edemas em membros inferiores, fragilidades 6sseas, em
criancas e adolescentes observar baixa estatura, sinais gastrointestinais e atraso da
puberdade. Nos adultos o que prevalece sdo 0s sintomas atipicos como ja

mencionados. 12

O questionario de rastreamento metabdlico da nutricdo funcional € uma
ferramenta que pode ser utilizada juntamente com o exame fisico, pois ele avalia
sintomas relacionados ao sistema gastrointestinal que pode ser Gtil como triagem para

a suspeita de doenca celiaca e assim, ajudara para acelerar o diagnostico celiaco.

Em seguida os exames sorolégicos especificos para DC, o primeiro teste a ser
feito é o anticorpo Imunoglobulina A anti-transglutaminase tecidular — IgA anti tTG com
sensibilidade de 98% e especificidade de 96% e Imunoglobulina A anti-endomisio —
IgA anti EMA com sensibilidade de 90%.2°

A Sociedade Americana de Gastroenterologia e a ESPGHN- Sociedade
Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e NutricAo sugerem que se
faca um teste sérico de IgA totais, a fim de descartar a deficiéncia seletiva de IgA em
individuos com niveis no limite, pois os resultados de anti-tTG- (anti Transglutaminase
tecidular) podem dar falso negativo. Nesses casos em que se confirma a deficiéncia
prosseguir a investigacdo com deteccdo de anticorpos tipo IgG anti-tTG -
Imunoglobulina G anti- transglutaminase e/ou anti-EMA- (anti-endomisio) com

resultados seguros para esses individuos.?62

O préximo passo ao diagnéstico € a endoscopia digestiva alta com biopsia em
pacientes com sorologia positiva, mas também, em pacientes com resultados
soroldgicos negativos que apresentam sintomas importantes sugestivos da DC, estes,
além da biopsia se faz necessério a testagem genética, se o resultado for positivo para
HLA- DQ2 ou DQ8 fortalece-se o diagndstico, se ndo, o diagnéstico para DC sera
improvavel podendo ser excluido. Os pacientes assintomaticos com familiar de
primeiro grau celiaco também sao encaminhados para bidpsia, pois possuem risco

elevado para desenvolver a enteropatia. 2

De acordo com a ESPGHAN- (Sociedade europeia de gastroenterologia

pediatrica, hepatologia e nutricdo) as novas recomendacdes para o diagnostico
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celiaco ndo se fazem necessarios para criancas e adolescentes que tenham niveis
acima de dez vezes mais o limite normal de anti-tTG, porém, a positividade no teste
anti- EMA deve ser confirmada e para fortalecer o diagndstico devera ser realizado

também o teste genético. 2°

Como parametro de comparacéo entre uma mucosa duodenal saudavel e uma
patologica se faz necessario conhecer as caracteristicas delas. Em uma mucosa
saudavel as vilosidades tém um padrao de comprimento de 3:1 em relacao as criptas,
na lamina propria encontrem-se poucos IELs (linfécitos intraepiteliais) numa razao
inferior a 20/ 100 enterdcitos e normalmente € encontrado plasmécitos, eosindfilos,
histiocitos, linfocitos e mastocitos. Ja na mucosa do celiaco, é mais comum encontrar
area plana, com rugas, rachaduras no meio das criptas, atrofia das vilosidades e

hiperplasia das criptas. 2’

A bidpsia é realizada através de exame endoscopico onde se recomenda a
retirada de quatro amostras na porcao do duodeno e duas no bulbo duodenal, dessa

forma, fica mais facil o reconhecimento de leses minimas e com padrdes diferentes.

Para classificar as lesdes biopsiadas da mucosa intestinal e efetuar o
diagnéstico de DC é utilizada a classificagdo de Marsh e Oberhuber, onde se analisa

cinco estagios de lesdes. %2 Quadro ?

Quadro 2. Classificacdo de Marsh — Oberhuber

Lesdes Critério de diagnéstico
Infiltrado da leséo tipo 1 Sem alteracbes arquitetdnicas
(villous/criptas preservada)

Aumento da contagem de IELs
(> 25/100 células epiteliais)

Lesdo tipo Il hiperplasica Sem alteragcbes arquitetdnicas
(villous/cripta preservada)
Hiperplasia criptografica

(mitoses > 1/cripta)
Contagem aumentada de IELs
(> 25/100 células epiteliais)
Lesdao tipo Il A destrutiva Atrofia villous (grau leve)
Hiperplasia cripta (mitoses >
1/cripta)
Contagem aumentada de IELs
(> 25/100 células epiteliais)
Les&o tipo Il B destrutiva Atrofia villous (grau moderado)
Hiperplasia criptogréfica
(mitoses > 1/cripta)
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Contagem aumentada de IELs
(> 25/100 células epiteliais)
Lesao tipo Il C destrutiva Atrofia villous (grau grave)

Hiperplasia cripta (mitoses >
1/cripta)

Contagem aumentada de IELs
(> 25/100 células epiteliais)

Fonte: (Vilanacci; 2020)

Figura 1. Fases da mucosa patolégica na doenca celiaca
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Fonte: Blog — Nutri¢ao clinica e funcional. Disponivel em:
https://nutricionistajulianacrucinsky.com/tag/desafio-do-gluten/; Acesso em abr. 2021
Pela classificacdo de Marsh-Oberhuber nota-se o avanco da DC com a
progresséo da deterioracdo das vilosidades e infiltracdo linfocitaria até o achatamento
total observado no estagio 3. Porém, essas alteracdes apesar de tipicas da DC néo
séo exclusivas dela, em outras patologias também séo encontradas como nas alergias
alimentares, doengas do trato intestinal, diarreias infecciosas, enteropatias

autoimunes, traumas por radiacdes e infecgOes por parasitas e proliferagdo por
bactérias. %14

Uma das dificuldades na avaliagdo das amostras biopsiadas da mucosa
intestinal é a falta de experiéncia do patologista, pois, se as amostras forem divididas
de maneira inadequada e ndo ao longo de sua estrutura, podera ocorrer erro na

interpretacdo com um falso positivo para DC, principalmente se as mudancas no
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tecido forem minimas, pois as amostras parecem demonstrar vilosidades danificadas.

26-28

Complicacdes da Doenca Celiaca

Uma condicdo muito rara que afeta de 1- 2% dos pacientes celiacos € a DCR-
Doenca celiaca refrataria também conhecida como espru refratario. E uma condi¢&o
em gue a pessoa estd em DLG rigorosa por pelo menos doze meses e continua sem
melhora clinica, com dano das vilosidades em progressao observado em endoscopia

e exames soroldgicos aumentados. *?

Ha dois tipos de DCR- (Doenca celiaca refrataria), a do tipo 1 e tipo 2, sendo a
1 com um prognostico mais favoravel por ter uma populacéo de linfécitos intraepiteliais
normais com 25% dos casos, ja a 2 acomete 75% dos casos, apresenta populacao de
IELs anormais, podendo os pacientes que tém esse tipo desenvolverem linfoma em
cinco anos. Por ndo ser uma situagdo comum, a maior razéo para a falta de resposta
€ o0 consumo de gluten intencional ou ndo. Nesses pacientes se faz necessario
investigar a aceitacdo a dieta e o diagnostico para verificar se hd ou ndo outras
patologias associadas que podem ser confundidas com a DC levando a um

diagnoéstico errado dela. 2

Outras patologias com sintomas semelhantes séo: insuficiéncia pancreatica,
alergias a proteina do leite de vaca ou de soja, sindrome do intestino irritavel,
crescimento excessivo de bactérias no intestino delgado, colite linfocitica, colite
colagenosa, jejunite ulcerativa, linfoma de célula T, intolerancia a frutose, enteropatia

perdedora de proteinas, linfodenopatia cavitaria e espru tropical.?

Os celiacos apresentam risco de malignidade duas vezes maior em
comparacado a populagdo como um todo principalmente do linfoma n&o Hodgkin
relacionado a doenca celiaca refrataria, assim como outros tipos como:
adenocarcinoma do intestino delgado, carcinoma espinocelular esofagico, do célon,

sistema hepatico-biliar e orofaringeo.?9-3%-31
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Tratamento da Doencga Celiaca

O Unico tratamento conhecido e eficaz até hoje é a dieta isenta de gluten, que
guando iniciada melhora os sintomas clinicos, a absor¢cdo de nutrientes combatendo
as deficiéncias assim como, a protecao contra o desenvolvimento de outras doencgas

autoimunes e carcinomas. 1

A dieta sem glaten é considerada limitante, pois o individuo precisa excluir
alimentos e subprodutos que contém trigo, centeio, cevada, malte e aveia da sua
alimentacédo. Esses cereais sdo ricos em fibras, vitaminas do complexo B e ferro,
participando dessa forma do total de proteinas e calorias de uma alimentagéo habitual.
O celiaco também precisa ficar atento aos medicamentos e ler a bula quando
necessitar fazer uso, ja que, o glaten é utilizado na composi¢cao de muitos deles e por

isso, muitos sem saber podem transgredir a dieta involuntariamente.?°

Os probidticos sdo microrganismos vivos utilizados na nutricdo funcional para
beneficiar a saude do intestino, pois fortalece a imunidade contribuindo na diminuicéao
da acao de carcinomas intestinais, diminui¢cdo do colesterol, aumento na digestao do
acUcar do leite,” podendo, em conjunto com a dieta livre de glaten contribuir para a

melhoria geral da salde.’

Devido a caréncia dessas informacdes sobre a DC e tratamento alimentar foi
gue pais de portadores celiacos e seus familiares criaram em 1994 a (Associacdo dos
celiacos do Brasil) - ACELBRA que tem como objetivo a orientacdo sobre a doenca e

a dieta livre de glaten. 2°

Segundo a ACELBRA as maiores dificuldades dos celiacos em seguir a dieta
sdo: a falta de informag&o sobre a doencga, alimentos permitidos e ndo permitidos,
como prepara-los, o custo dos alimentos sem gluten e a relutdncia em deixar o

consumo de alimentos com a proteina. 2°

Além disso, tanto a desnutricdo quanto o excesso alimentar sdo comuns nos
celiacos, a desnutricdo é devido a ma absorcao de nutrientes resultante da propria
doenca ativa, ja 0os excessos acontecem em funcdo da melhora clinica e em razéo
dos alimentos isentos de glaten serem muito caloricos em sua elaboracdo o que

aumenta a possibilidade de doencas metabdlicas. 32
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Ainda mais, as farinhas utilizadas pelas industrias alimenticias na fabricagcéo
desses produtos ndo sdo enriquecidas e nem fortificadas, apresentam baixos teores
de tiamina, riboflavina, niacina, acido félico, vitaminas do complexo B e ferro. Ademais,
a modificacdo da dieta habitual para a sem gluten pode ocasionar risco nutricional,
como na diminuicdo do consumo de célcio e vitamina D levando a ameaga de

desenvolver osteoporose. °

Por isso, os individuos diagnosticados celiacos devem ser conduzidos ao
profissional em nutricdo para que passe por avaliagédo nutricional, orientagédo sobre as
melhores escolhas alimentares a fim de evitar deficiéncias ou excessos, modo de
preparo dos alimentos, leitura dos rotulos, meios de como se alimentar fora de casa
de maneira segura evitando a contaminag¢do cruzada, todos esses cuidados séo

essenciais para que o portador tenha uma vida com mais seguranca e qualidade. 33

O sucesso no tratamento depende ndo sO6 do profissional nutricionista
especializado na doenga, mas na orientacdo, acompanhamento e na atencéo dele
para que haja uma transi¢cdo nutricional sem traumas, também o envolvimento e o
compromisso do paciente. Portanto, a adesao a dieta esta relacionada a reducao dos

anticorpos, melhora clinica e restauragéo da histologia da mucosa. *

E importante salientar que o tratamento com a exclusdo do gliten da dieta s6
deve ser adotado apds confirmacéo do diagndstico, pois, os resultados soroldgicos
podem vir negativos e a histologia intestinal melhorada, podendo levar a um falso

negativo para a doenca. 3
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
O quadro abaixo, expresso de forma resumida os artigos selecionados para o desenvolvimento da pesquisa, totalizando

a analise de sete artigos:

Quadro 3. Estudos selecionados, analisados e organizados por ordem de publicagéo.

Autoria Titulo Tipo de Estudo Objetivo Populagéo Principais Resultados Conclusdo
Ano
Cecilio LA, Prevaléncia de | Analise Avaliar a prevaléncia do HLA | 74 pacientes | O HLA DQ2 e DQ8 foram | O alelo HLADQ?2/ DQ8 se fez presente em
Bonatto MW | 2015 | HLA DQ2 e DQ8 | retrospectiva a | DQ2 e DQ8 em trés diferentes | com doenca | identificados em 98,4% dos 74 | 98,4% dos pacientes celiacos; 89,6% dos
em pacientes | partir de um banco | grupos: portadores de doenga | celiaca e 100 | pacientes celiacos, destes 79,7% | familiares celiacos e em 55,4% na populacao
portadores de | de dados | celiaca, sem seus familiares de | ndo celiacos. apresentaram apenas HLA DQ2; | geral ndo celiaca.
doenca celiaca, | informatizado. 1° grau e na populacdo geral 8,1% apenas HLADQ8 e 10,8% os
nos seus através de dados soroldgicos e dois antigenos de
familiares e na pesquisa de sensibilidade histocompatibilidade.
populacao geral genética. (HLA DQ2 e DQ8). Na populacéo geral sem familiares
celiacos foram avaliados 80
pacientes, dentre eles 53,7%
apresentaram o antigeno, sendo
41,2% o HLA DQ2, 11,3% HLA
DQ8 e 1,2% os dois.
Balbino KP Avaliagéo do | Estudo Avaliar a existéncia de | 85 (56 | 23,5% dos avaliados | Necessario uma investigacdo mais detalhada
2016 | estado clinico- | transversal. associacdo entre  estado | homens/29 apresentaram pontuacdo ndo | e especifica, principalmente nos pacientes
nutricional e nutricional, marcadores | mulheres) sugestiva de disfuncédo ao glaten. | com glomerulonefrite, DM tipo 1 e lGpus, para
triagem para metabdlicos e a dose de didlise | portadores de | 70,0% dos que tinham | identificar a real existéncia de sensibilidade
doenga celiaca em portadores de doencarenal | DRC em HD, | glomerulonefrite, DM tipo 1 e lGpus | ao gliten.
em portadores de crénica em hemodialise; | atendidos pelo | como etiologia da DRC | Reforca-se a importancia da participagdo do
doenca renal comparar 0 diagndstico | Setor de | ,apresentaram pontuacdo final do | nutricionista com uma abordagem ampla e
crbnica em nutricional obtido por métodos | Nefrologia  de | QRM sugestivo de DC ou SGNC. | integral a estes pacientes, por meio da
hemodidlise diretos e indiretos e investigar | um hospital Houve elevada prevaléncia de | triagem da DC ou SGNC e posterior
a presenca de sintomatologia | Publico. sinais e sintomas intestinais e | encaminhamento para diagndstico de DC, de
sugestiva de extraintestinais sugestivos de DC | modo a contribuir para melhoria do equilibrio
doenca celiaca ou ou SGNC nos pacientes. dietético e qualidade de vida dos mesmos.
sensibilidade ao gluten nao-
celiaca.
Da Silva Fragilidades no | Pesquisa Compreender as fragilidades | 50 mil | As pessoas com DRG estdo | Necessidade da qualificacao dos
JCC 2017 | cuidado a salde | qualitativa virtual. em saude percebidas por | participantes expostas a  situacgBes de | profissionais de salde em relagdo ao
as pessoas com pessoas com doencas | homens e | insegurancga alimentar e | diagndstico e cuidados das DRG e que
desordem relacionadas ao glaten mulheres. nutricional, em fungdo do alto | compreendam sua complexidade.
relacionada  ao custo dos produtos prontos e
gluten. seguros e em funcdo da
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contaminacdo cruzada. Também
pelos aspectos emocionais devido
as mudangas na alimentagdo,
preconceito e banalizacdo e falta
de conhecimento dos sintomas
pelos profissionais de sadde. A
busca pelo diagnéstico e
tratamento adequado, falta de
escuta faz com que optem pela
excluséo por conta propria.

Regulamentacdo urgente da Boas Praticas
nos hospitais envolvendo a alimentagdo sem
gliten e sua segurancga nutricional.

Criacao de politicas publicas que garantam o
acesso a alimentacao adequada e saudéavel.

Ribeiro Evolugéo do | Estudo Avaliar a evolugdo do estado | 80  pacientes, | Prevaléncia de DC e SGNC 66,2% | A importancia do manejo dietético adequado

PVM, 2017 | estado nutricional | prospectivo. nutricional e sintomatologia | sendo 64 | e 33,8%, eutrofia prevaleceu no T1 | para as duas enfermidades, a fim da melhora

Santos AP, e sintomatologia intestinal e extraintestinal em | mulheres e 16 | 58,8% e T2 56,3%, porém 30% | da sintomatologia.

Ribeiro intestinal e extra pacientes com doenca celiaca | homens dos pacientes em T1 e 34,9% em | A doencga celiaca e SGNC néo podem ser

SMR, Jorge intestinal em e sensibilidade ao gliten ndo | portadores de | T2 apresentaram excesso de | Distinto clinicamente, uma vez que ambas as

MP, Moreira pacientes com celiaca submetido a orientacéo | DC e | peso. Sintomatologia similar entre | condicdes tém sintomas semelhantes.

AVB. doenca celiaca e dietética especializada. sensibilidade ao | as duas enfermidades. Sinais e | Portanto, dado as informac¢Bes algumas
sensibilidade ao gluten ndo | sintomas mais frequentesnos Tl e | evidéncias sobre mudancas em estado
glaten ndo celiaca celiaca. T2 foram os do trato digestdrio, | nutricional e na sintomatologia intestinal e
submetido a energia/atividade e as emocdes. | extraintestinal de pacientes com doenca
orientacao Todos os sintomas diminuiram | celiaca e SGNC submetidos a dieta
dietética apos a introdugédo da dieta. especializada. Porém, esse assunto tem sido
especializada pouco explorado, especialmente no que diz

respeito ao NCGS, e ha um longo caminho
pela frente.

Moreira Perfil Verificar o perfil antropométrico | 219 voluntarios, | 47,1% ndo indicavam a presenca | Os resultados sugeriram a presenca de

MRS, 2019 | antropométrico e | Transversal e | e prevaléncia dos sinais e | 58,2% mulheres | de hipersensibilidade alimentar e | disbiose intestinal em praticantes de

Santos FL, sinais e sintomas | descritivo sintomas sugestivos de | e 53,3% | 41,4% mostraram a presenca de | musculac¢do, entretanto mais estudos sdo

Souza PVL, sugestivos de disbiose intestinal em | homens. hipersensibilidade e todos o0s | necessarios, visto que a literatura é muito

Santos GM, disbiose intestinal praticantes de sinais e sintomas do trato | escassa relacionando disbiose e

Cavalcante em praticantes de musculagdo no municipio de gastrointestinal mostraram-se | musculacéo.

RMS, Barros musculagdo  no Picos-PI por meio do (QRM). presentes.

NVA. municipio de

Picos- PI
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Elaboracéo de | Estudo caso- | O objetivo deste estudo € | 72 casoscom 59 | No estudo houve maior niUmero de | Existe uma diferenca significativa entre os
Garsaba L, | 2019 | escore de risco | controle elaborar um escore de risco | mulheres e 13 | mulheres do que homens. Na | escores de risco dos grupos de casos e de
Oliveira para que auxilie no rastreamento de | homens; 54 | populagdo geral que ndo tem o | controle. Considera- se importante a
MMC, rastreamento de doenca celiaca, baseado nos | controles com | diagnéstico de DC, o HLA DQ2 | elaboragdo de mais estudos relacionados aos
Vinholes DB doenca celiaca fatores de risco j& descritos na | 50 mulheres e 4 | e/ou 0o HLA DQ8 encontra-se | fatores de risco e rastreamento de doenca
literatura. homens. presente em aproximadamente | celiaca (DC).
40% do total, porcentagem que | O principal beneficio esperado é que, com
aumenta em pacientes que ndo | mais estudos, o doente celiaco possa iniciar
sdo celiacos, mas que tém | otratamento precocemente, reduzindo o risco
familiares de primeiro grau com | de complicacbes e de comorbidades
ela. associadas, além de reduzir o indice de morte
Os sintomas caracteristicos da | de doentes celiacos ndo diagnosticados ou
forma classica e nao classica da | com diagnéstico tardio.
DC tiveram maior prevaléncia no
grupo de casos. O grupo de casos
(52,8%) e menos da metade do
grupo de controle (22,2%) referem
possuir deficiéncia de algum
micronutriente
Silva MP, et Prevaléncia  de | Estudo transversal | Coletar informagfes | 164, 82% do | O sexo feminino apresentou 1,8 | Elevada prevaléncia de hipersensibilidade
al. 2020 | hipersensibilidade | com  abordagem | demograficas de estilo de vida, | sexo feminino e | vezes mais chances de apresentar | alimentar/ambiental na populacdo estudada
alimentar e/ou | quantitativa. aplicar o QRM para determinar | 17,7% do sexo | hipersensibilidades. parece contribuir para forte presenca dos
ambiental e de dados referentes a | masculino. Estudantes que faziam uso de | sinais e sintomas caracteristicos de disbiose.
sinais e sintomas hipersensibilidade  alimentar medicamento de uso continuo
de disbiose e/ou ambiental e dos sinais e tinham 1,5 vezes mais chances de
intestinal em sintomas de disbiose intestinal apresentarem algum tipo de

estudantes de
nutricdo de um
centro
universitario  no
Nordeste
brasileiro

e consisténcia das fezes.

hipersensibilidade.
10,4% apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade.
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Nos estudos analisados constata-se a dificuldade de diagnostico da DC por sua
complexidade e pela falta de compreensao e qualificacdo dos profissionais de saude
guanto ao reconhecimento de que algumas condicbes e doencas podem estar

relacionadas com a enteropatia celiaca.

Cecilio e Bonatto® estudaram sobre a prevaléncia dos marcadores genéticos
HLA DQ2 e DQ8 em pacientes portadores de doenca celiaca, seus familiares de
primeiro grau e na populacdo geral através de dados sorologicos e pesquisa de

sensibilidade genética.

Os resultados mostraram que muitos familiares de celiacos e a populacéo geral
possuem um dos marcadores genéticos necessarios para o desenvolvimento da
doenca, no entanto, todos sem diagndsticos comprovando a necessidade de uma

triagem nesses grupos.

Na primeira se¢do descobriu-se que a nutrigdo funcional é uma ferramenta
atualizada com as Ultimas descobertas da ciéncia, agregando o conhecimento
adquirido no cuidado para com o paciente através dos seus cinco principios que
conduzem a pratica profissional. Sendo os cinco principios resumidos, em olhar o
individuo como um ser Unico, com suas particularidades genéticas, bioquimicas,
emocionais, espirituais e socioculturais, dessa forma, tratar como um todo, avaliando

0s sinais e sintomas frente a uma doenca.

Para Carnallba, Baptistella e Paschoal 3¢, a nutricdo leva em consideracédo a
importancia do planejamento nutricional baseado na resposta individual bioquimica e
genética do individuo frente a doenca, a fim de alcancar o vigor pleno, ou seja, a saude

completa.

Sendo QRM, a ferramenta escolhida pelo presente estudo para verificar se é
possivel através dele, analisar os sintomas relacionados ao trato digestorio e outros
sistemas e dessa forma, analisar se ele € eficaz na identificacdo de alergia e
hipersensibilidade alimentares com prevaléncia de permeabilidade e disbiose

intestinal, indicativas também, da doenca celiaca.

Silva, et al 3" em seu estudo utilizou 0 QRM validado pelo Centro Brasileiro de
Nutricdo Funcional, com o objetivo de determinar a prevaléncia da hipersensibilidade

alimentar e ambiental e dos sinais e sintomas de dishiose intestinal em estudantes de
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nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco. Pelos resultados
verificaram que as mulheres apresentaram mais chances do que os homens de terem
hipersensibilidade alimentar assim como, os estudantes que faziam uso de medicacéo
frequente. Do total dos estudantes avaliados, 10,4% tiveram a pontuag&o indicativa
de hipersensibilidade.

Na mesma linha de estudo Moreira e colaboradores3® verificou o perfil
antropomeétrico e prevaléncia dos sinais e sintomas sugestivos de disbiose intestinal
em praticantes de musculacdo no municipio de Picos-Pl por meio do QRM. Como
resultado, 103 participantes ndo apresentaram indicativo de hipersensibilidade
alimentar e 90 participantes apresentaram além da hipersensibilidade, todos os

sintomas relacionados a disbiose intestinal.

Outro estudo feito por Balbino®® foi avaliar a sintomatologia sugestiva de doenca
celiaca e sensibilidade ao gluten nédo celiaca, através do QRM em pacientes com

doenca renal crénica em hemodialise.

Foram 56 homens e 29 mulheres atendidos no setor de nefrologia de um
hospital publico. Como resultado do QRM, 23,5% dos pacientes ndo apresentaram
pontuacao sugestiva para sintomatologia da DC e SGNC- Sensibilidade ao gluten ndo
celiaca. Ja, 70% dos pacientes que tinham glomerulonefrite, diabetes melitus tipo 1 e
lpus associados a doenca renal cronica, tiveram pontuacdo final para elevada
prevaléncia de sinais e sintomas intestinais e extraintestinais sugestivo de DC e

SGNC- ( Sensibilidade ao glaten néo celiaca).®®

Nos trés trabalhos mencionados, ficou claro que o QRM se mostra uma
ferramenta util e sugestiva para disbhiose e hipersensibilidade alimentar, podendo ser
utilizada por profissionais da saude como triagem para pacientes com sintomatologia
suspeita de doenca celiaca ja que, esses achados podem ser indicativos dela.
Também ficou evidente que as mulheres apresentam mais sintomatologia relacionado

a hipersensibilidade alimentar. 37-38-39

O uso de algumas medica¢g6es como mencionado nesse artigo pode ocasionar
a permeabilidade intestinal por reduzir a microbiota intestinal levando a um quadro de

disbiose, isso justifica os 10,4% com pontuacdo para hipersensibilidade alimentar. 3’
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As doencas relacionadas aos rins e autoimunes como diabetes tipo 1 e lupus

tém associacdo com a DC e SGNC e devem ser investigadas.

Para que a doenca se desenvolva sdo necessérios alguns fatores como
desencadeantes: possuir pelo menos um dos marcadores genéticos HLA DQ2/HLA
DQ8, o consumo de glaten e permeabilidade intestinal como facilitador a passagem

da proteina com ativacéo do sistema imunolégico. 23°

Para o tratamento da DC a dieta isenta de gluten por toda a vida é necessaria
para restabelecimento histologico da mucosa, normalidade dos marcadores

sorolégicos e a cessacao dos sinais e sintomas clinicos.

Santos, Silva e Vasconcelos*® identificaram a melhora significativa dos
sintomas intestinais apos a dieta livre de glaten em pacientes celiacos como também,

na qualidade de vida e da sintomatologia clinica, para isso, é importante que 0s

alimentos estejam livres de contaminagao cruzada.

Em acordo, Ribeiro e colaboradores*! analisaram através do QRM a
sintomatologia para DC e SGNC antes e apos trés meses de intervencédo dietética e
verificaram que todos os sintomas relacionados as duas entidades que se
assemelham diminuiram apds a dieta sem glaten. Isso significa que a orientacao

especializada da dieta € importante para a melhora da sintomatologia.

Sendo assim, a importancia do nutricionista como o profissional que vai auxiliar
com orientacdo a mudanca na dieta para que ela seja equilibrada, sem excessos ou
deficiéncia, livre de contaminacdo cruzada, optando por escolhas melhores através

da leitura dos rétulos dos produtos alimenticios.

No artigo de revisdo Araujo e colaboradores*?, estudaram a apresentacdo do
cenario da DC e suas implicacdes nos habitos e praticos alimentares e na qualidade
de vida dos portadores. Concluiram que o profissional nutricionista se faz necessario
no acompanhamento e orientacdo a adequacdo da dieta. E dessa forma, evitar as

transgressoes que afetam a qualidade de vida do sujeito.

Cruscinky 43 pesquisou as fragilidades em salide percebidas por portadores de
doencas relacionadas ao gluten relatadas no grupo de facebook Viva sem Gluten. A
dificuldade em ter um diagnostico devido a falta de atualizagdo e preparo dos
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profissionais de salde em relacdo a doenga, também a falta de escuta e compreenséo
dos sintomas complexos, a adaptacdo a uma nova dieta, os riscos da contaminacao
cruzada e precos elevados dos produtos sem gluten e os riscos de um diagnostico
tardio séo alguns dos problemas enfrentados por quem sofre de doencgas relacionadas
ao gluten como a DC. Cruscinky sugere a qualificacdo de profissionais de saude para
diagnosticar e tratar as desordens relacionadas ao gluten, da qual a DC € uma delas.
Sugere também, a criacdo de politicas publicas que garantam uma alimentacao

segura e acessivel aos portadores.

A doenca celiaca como constatado é uma enfermidade autoimune de dificil
diagnoéstico devido aos sintomas extraintestinais ndao estarem relacionados ao
intestino, dessa forma, é tratada a doenca no 6rgao onde ela se expressa que podem
ser muitas, como relatado neste artigo. Devido a falta de conhecimento e
compreensao dos profissionais de saude, muitos portadores passam anos sem

diagnéstico correndo riscos de complicacdes da doenca. 3

Por isso a necessidade de se estudar sobre ela e meios dentro da nutrigcdo
funcional que possam contribuir para acelerar o diagnéstico em pacientes com
sintomatologias sugestivas. Para tanto, buscou-se analisar se 0 QRM poderia ser
utilizado por profissionais da saide como uma ferramenta que possibilitasse a triagem

de possiveis portadores da DC.

Como resposta ao problema da pesquisa verificou-se que o QRM pode sim,
contribuir para o diagnostico celiaco, ja que, ele quantifica os sinais e sintomas
relacionados aos 6rgdos que sugerem alergias, hipersensibilidade alimentar e por
consequéncia a permeabilidade e disbiose intestinal que podem ser indicativas

também de doenca celiaca.

A vantagem da utilizagdo do QRM é o auxilio que ele d& ao profissional com o
rastreio de possiveis portadores da DC e encaminha-los para o diagndstico,
prevenindo, dessa forma, o risco de desenvolvimento de outras doenc¢as autoimunes

e carcinomas.

A desvantagem é que ele é pouco conhecido e utilizado pelos profissionais de

saude, necessitando de mais estudos sobre sua utilizacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como o
guestionario de rastreamento metabdlico é utilizado na avaliagdo da sintomatologia
intestinal e extraintestinal com o intuito de verificar a prevaléncia de hipersensibilidade
alimentar e dishiose intestinal, além disso, sugerir casos indicativos de doenca
celiaca.

A doenca celiaca é uma enteropatia multissistémica podendo afetar qualquer
o6rgdo com sintomas extraintestinais de dificil compreensdo e diagnéstico pelos
profissionais da saude. Tem como sitio inicial o intestino delgado com sintomas
intestinais e principalmente extraintestinais a depender de qual parte do intestino ird
lesionar.

Para o diagnéstico da DC é preciso a verificacdo dos sinais e sintomas clinicos,
exames sorologicos especificos, testagem genética e endoscopia com biopsia do
intestino delgado com achados de leséo intestinal, sendo este, considerado padréo
ouro.

O QRM pode ser complementar aos exames de diagndstico, pois ele vai
rastrear os potenciais portadores através da analise dos sinais e sintomas indicativos
de alergias, hipersensibilidades alimentares, permeabilidade e disbiose intestinal que
podem ser indicativos também de DC.

O diagnéstico precoce da DC por meio da contribuicdo do QRM pode diminuir
anos de peregrinacdo por um diagnostico e tratamento apropriado evitando o
desenvolvimento de outras patologias e piora da qualidade de vida do sujeito.

Logo se comprovado, iniciar o tratamento nutricional com a dieta isenta de
glaten por toda vida com acompanhamento do profissional nutricionista. Com esses
achados ficou evidente que os objetivos da pesquisa foram alcancados.

Dada a importancia do tema, torna-se relevante que se estude sobre ele, e que
mais pesquisas sobre o beneficio da aplicacdo do QRM por diferentes profissionais
da saude, a fim de acelerar o diagnostico DC.

Ele € um diferencial dentro da nutricdo funcional pela sua abordagem em
guantificar os problemas pela avaliacdo dos sinais e sintomas, € simples e barato
auxilia o paciente a ndo se esquecer dos sintomas, além de colaborar no diagndstico.
No entanto, € preciso conhecer os fundamentos da nutricdo funcional e sua forma de

entender e tratar para, assim, poder fazer as intervencgoes.



Nesse sentido, a utilizagdao do QRM permite ao nutricionista avaliar os
sinais e sintomas de uma forma mais acelerada e contribuir para que o paciente
tenha um diagndstico mais rapido. Sendo necessario, que mais profissionais
nutricionistas e outros da area da saude conhecam melhor essa ferramenta da

nutricdo clinica funcional que esta para somar com as ja conhecidas préticas
tradicionais.
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ANEXO A- Traducédo do questionario de sintomas

Traducdo do Questionario de Sintomas

Nome do Cliente: Sexo:

Data:

Avalie cada sintoma seu baseado em seu perfil de saude tipica no
seguinte periodo:

Ultimos 30 dias Ultimas 48 horas

Escala de Pontos 0 — Nunca ou quase nunca teve o sintoma
1 — Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo

2 — Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 — Frequentemente teve, efeito ndo foi severo

4 — Frequentemente teve,

CABECA

_____ Dor de cabeca
______Sensacao de desmaio
______Tonturas

__ Insbnia

Total:

OLHOS

______Lacrimejantes ou cogando

______Inchados, vermelhos ou comalios colando

_____ Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

_____Visao borrada ou tanel(ndo inclui miopia ou astigmatismo)

Total:

OuVIDOS
Coceira

Dores de ouvido, infec¢ces auditivas



Retirada de fluido purulento do ouvido
Zunido, perda de audicao

Total:

NARIZ
Entupido

Problemas de seios nasais(sinusite)

Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento e coceira de

olhos(todos juntos)
Ataques de espirros
Excessiva formacdo de muco

Total:

BOCA/GARGANTA

_____Tosse crbnica

_____Frequente necessidade de limpar a garganta
_____ Dor de garganta, rouquidao ou perda de voz
_____Lingua, gengivas ou labios inchados/ descoloridos
_____ Aftas

Total:

PELE

_____Acne

_____ Feridas que cocam, erupcdes ou pele seca
______Perda de cabelo

_____Vermelhidao, calorbes

______Suor excessivo

Total:

CORACAO

_____ Batidas irregulares ou falhando
_____ Batidas rapidas demais
_____Dor no peito

Total:
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PULMOES

_____ Congestéao no peito
______Asma, bronquite
______Pouco folego
_____Dificuldade para respirar

Total:

TRATO DIGESTIVO

_____ Néauseas, vomito

_____ Diarreia

_____ Constipacao, prisao de ventre
______Sente-se inchado, distendido abdémen
______Arrotos e/ ou gases intestinais
_____Azia

_____ Dor estomacal / intestinal

Total:

ARTICULACOES/ MUSCULOS
__Dores articulares

_____Artrite / artrose

_____Rigidez ou limitacdo dos movimentos
____ Dores musculares

______Sensacéao de fragueza ou cansago

Total:

ENERGIA/ATIVIDADE

_____ Fadiga, moleza

_____Apatia, letargia
____Hiperatividade

_____ Dificuldade em descansar, relaxar

Total:
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MENTE

______Memoria ruim

_____ Confusé@o mental, compreensao ruim
_____Concentragéo ruim

_____Fraca coordenacao motora

_____ Dificuldade em tomar decisdes

_____ Fala com repeticdes de sons e palavras,

com varias pausas involuntarias

_____Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa
______Problemas de aprendizagem

Total:

EMOCOES

______Mudancgas de humor
______Ansiedade, medo, nervosismo
___Raiva, irritabilidade, agressividade
___ Depresséo

Total:

OUTROS

___ Frequentemente doente
______Freguentemente ou urgente vontade de urinar
_____ Coceira genital ou corrimento

Total:

Fonte: The Institute for Functional Medicine,(1999)



