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DIFICULDADES DA DOENCA CELIACA, ENTRE ACESSO AOS PRODUTOS E
PROBLEMAS CAUSADOS PELA FALTA DADIETA

Ana Cristina Oliveiral
Dieyce Neves de Oliveira?

RESUMO

Pretendeu-se neste trabalho, refletir sobre a importancia da dieta livre de gluten para celiacos,
seus beneficios e mostrar as dificuldades encontradas no dia a dia por eles. A doenca celiaca é
causada pela ingestdo do gluten, proteina encontrada no trigo, cevada, aveia e centeio. Em
alimentos como pizzas, salgadinhos, bolos, macarrdo, existe a concentracdo de glaten, por isso
tais alimentos devem ser evitados pelos celiacos. A escolha desse tema justifica-se pelo curto
conhecimento da patologia, pois a maioria dos celiacos abandonam a dieta por ndo conhecerem
as causas reais da enfermidade. Ela esta relacionada a diversas doencgas, como a osteoporose,
diabetes, epilepsia e até mesmo ao cancer, por isso o tratamento deve ser seguido, evitando
adversidades posteriores. Assim, para a construgéo deste estudo, foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica baseada em autores que discorrem sobre o tema, como Sdepanian (1999, 2001),
Aragjo (2010), Gongalves (2013), entre outros.

Palavras-chave: Doenca celiaca. Doencas relacionadas a doenca celiaca. Alimentos sem
gluten.

1. INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma indisposicdo pela ingestdo de alimentos que contém
gliten, que provocam inflamacdo e lesbes do intestino delgado. E uma disfuncdo pouco
conhecida, mas que requer cuidados na alimentacao, evitando desconfortos e até complicacdes
sérias.

O glaten é uma proteina encontrada no trigo, centeio, cevada e aveia. Alimentos como
pizza, paes, macarrdo, chocolate e bolos sdo fonte de glaten. Nesse caso, os celiacos devem
evita-los, pois se ha ingestdo, ocorre o processo de inflamacao na mucosa do intestino delgado,
levando a atrofia das vilosidades do intestino e, consequentemente, gerando uma ma absorgéo
de nutrientes pela mucosa intestinal (SILVA; FURLANETTO, 2010).

O diagndstico da doenga celiaca consiste “no exame clinico, que é a anamnese detalhada

e na avaliagdo dos marcadores séricos” (ARAUJO et al., 2010). A partir disso, é possivel efetuar
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uma bidpsia, com o intuito de averiguar vilosidades atrofiadas e se hd aumento dos linfdcitos.
N&o ha remédios para controlar a patologia, sendo eficaz somente a dieta baseada na eliminagéo
total do gluten, inclusive de alguns medicamentos.

O portador da doenca celiaca enfrenta dificuldades na comercializacdo de alimentos
livres de glaten, pois sdo poucas opgdes de produtos, como paes, macarrdo e biscoitos. Além
da pouca variedade, geralmente os precos ndo sdo acessiveis a todos os celiacos, justamente
pelo alto preco desses itens. A preparacdo de refeicoes também € um desafio, pois se ha contato
com alimentos com gliten ou o uso de utensilios em ambos, hd o risco de contaminacao
cruzada, causando 0s mesmos sintomas aos portadores da patologia. Os sinais mais comuns séo
diarreia, vomitos, barriga estufada, irritabilidade, perca de peso, entre outros (SDEPANIAN,
1999)

Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa é descrever a patologia, relatar as dificuldades
encontradas pelo celiaco no dia a dia no consumo de alimentos sem gliten e mencionar alguns

dos problemas causados no organismo pela falta da dieta.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Doenca Celiaca

A doenca celiaca (DC) é uma disfuncdo autoimune, provocada pela ingestdo de
alimentos que contém glaten por individuos geneticamente predispostos. Ou seja, é a
intolerancia permanente ao gliten, cujo tratamento basicamente dietético, consiste na exclusdo
desta proteina na alimentacdo (ARAUJO et al., 2010).

A primeira descricdo da DC foi feita por Samuel Gee, em 1888, que a denominou de
"afeccdo celiaca", relatando a doenca como uma indigestdo cronica encontrada em individuos
de todas as idades, principalmente em criancas entre 1 e 5 anos (AURICCHIO; TRONCONE,
1996). Tempos depois, o pesquisador Dicke associou a ingestdo do gluten a sintomas ja
conhecidos, evidenciando a doenca celiaca, como é conhecida até os dias atuais. De acordo com
Sdepanian (1999, p.245), ela é: “caracterizada pela atrofia total ou subtotal da mucosa do
intestino delgado proximal e, consequentemente, da ma absorgéo de alimentos em individuos
geneticamente susceptiveis.”

O corpo de quem tem o problema ndo possui uma enzima responsavel por quebrar o

gluten; como a proteina ndo € processada corretamente, o sistema imune reage ao acumulo e
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ataca a mucosa do intestino delgado, causando lesGes e prejudicando o funcionamento do 6rgao
(BREYER; MAGUILNIK, 2008).

Pelo fato de ser crbnica, a patologia ndo tem cura e ndo faz uso de medicamentos. O
unico remedio para celiacos é evitar a ingestdo do gluten, pois ndo havendo contato com o
mesmo, a doenca é controlada e ndo afeta o organismo.

Quem nasce com o0 gene pode desenvolver a doenca ao longo da vida,
independentemente da idade, porém ainda ndo foram descobertos as causas e 0s motivos que
desencadeiam a condicdo. A doenca celiaca costuma dar os primeiros sintomas entre o primeiro
e o terceiro ano de vida, periodo que os cereais sdo introduzidos na dieta das criangas. Porém
existem casos em que o diagnostico so acontece na vida adulta. Conforme Breyer; Maguilnik,
(2008), os principais sintomas sdo: barriga estufada, gases, ansia de vémito, diarreia,
irritabilidade, perda de peso, lesGes na pele e queda de cabelo.

Segundo a Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA
(2022), estimula-se que 1% (um por cento) da populacdo mundial é portadora da doenca celiaca,
sendo mais que de 78 milhdes de pessoas, e desse total, 2 milhdes sdo brasileiros. Outro dado
significativo é que 1 (um) em cada 8 (oito) pessoas obtém diagnostico correto,pois a doenca
costuma se camuflar em outras doencas, como intolerancia a lactose e Sindrome de Hashimoto,

sendo assintomatica em 40% da populag&o.

2.2 Glaten

O glaten esté presente em cereais como 0 trigo, centeio, cevada e malte, que sdo fonte
de diversos nutrientes. “E a composicdo de dois grupos de proteina, a gliadina e a glutenina,
encontradas por dentro dos grdos de trigo, centeio e cevada, sendo um complexo proteico
insoltvel, obtido durante a hidratagdo dessas proteinas.” (ORANGE et al., 2022). Se o celiaco
ingere produtos que contenha gldten, podem ocorrer danos ao intestino delgado, interferindo na
absorcdo de nutrientes essenciais e incomodos em funcdo da doenca.

Uma das maiores fontes de gluten é o trigo. De acordo com Biesiekierski (2017), “cada
grdo contém 8% a 15% de proteina, dos quais 10% a 15% sao albumina/globulina e 85% a 90%
é gliten”. E possivel encontrar o gliten em outros cereais também, como a cevada, o centeio

e a aveia.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Biesiekierski%2C+Jessica+R
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A dieta aconselhada a pessoas celiacas exclui alimentos que contenham gldten,
principalmente trigo, o que promoveria o controle do peso corporal, reduzindo o
tecido adiposo e o tamanho dos adipdcitose, assim, levar a melhora dos parametros
clinicos e bioquimicos (ORANGE et al., 2022).

A disfuncdo em questdo € reconhecida como a doenga autoimune mais prevalente
mundialmente e que se manifesta com um amplo espectro de manifestacGes clinicas com
gravidade variavel. Causada pela ingestdo de glaten, alimentos que contenham trigo, centeio,
cevada e malte acarretam ainda mais a manifestacfes clinicas. Esta proteina também esta
presente nos paes, bolos, macarrdo, salgados, pizzas, massas, chocolates, sobremesas e até
mesmo nas bebidas alcodlicas (ARAUJO et al., 2010).

2.3 Tipos de doenca celiaca

Segundo estudos de Sdepanian; Morais; Fagundes-Neto (2001), a doenca celiaca
apresenta trés as seguintes formas, a saber:

» Cléassica: se inicia nos primeiros anos de vida com diarreia cronica, vémitos,
irritabilidade, anorexia, déficit de crescimento, distensdo abdominal, diminui¢do do
tecido celular subcuténeo e atrofia da musculatura glutea.

» N&o classica: a doenca manifesta-se mais tardiamente, com quadro mono ou
oligossintomatico. Os pacientes deste grupo podem apresentar manifestacdes isoladas,
como por exemplo baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a
ferroterapia oral, hipoplasia do esmalte dentéario, constipacdo intestinal, osteoporose,
esterilidade, artralgia ou artrite e epilepsia associada a calcificagdo intracraniana.

» Assintomatica: O reconhecimento desta forma da patologia, especialmente entre
familiares de primeiro grau de pacientes celiacos, tornou-se mais facil a partir do

desenvolvimento de marcadores soroldgicos especificos para a DC.

2.4 Causas

De acordo com a definicdo da Sociedade Europeia Gastroenterologia Pediatrica,
Hepatologia e Nutrigdo (2010), a doenca celiaca (DC) é um processo sistémico de natureza
imunoldgica, desencadeado pelo consumo de glten e outras proteinas relacionadas(sacalinas,

hordeinas e, possivelmente, aveninas) que ocorre em individuoscom predisposicdo genética
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(sistema HLA), combinado a varidveis de sintomas clinicos, marcadores soroldgicos
especificos e enteropatia.

Informacdes disponiveis sobre a apresentacdo clinica da doenca celiaca sofreu uma
mudanca drastica com o desenvolvimento de testes sorolégicos com alta sensibilidade e
especificidade. Novos pacientes com sintomas considerados ndo classicos (sintomas extra
digestivos) ou assintomaéticos, bem como situagdes associadas ao risco da patologia, levaram a
mudancas nas formas nao classicas e assintomaticas.

E importante estudar a doenca em determinadas situacdes com risco aumentado, como
doencas autoimunes, manifestagdes clinicas, tanto intestinais como extra intestinais com

gravidade variavel.

2.5 Sintomas

A doenca celiaca apresenta-se na forma classica, ndo cléssica e assintomatica. Ela se
manifesta principalmente nos primeiros anos de vida, com diarreia ou constipacdo cronica,
anorexia, vOmitos, emagrecimento, comprometimento variavel do estado nutricional,
irritabilidade, déficit de crescimento, entre outros. “Anemia ferropriva, baixa estatura, distensdo
abdominal e atrofia da musculatura também sdo sintomas relacionadas a enfermidade
apresentada” (SDEPANIAN, 1999, p. 254).

N&o existem maneiras de impedir o aparecimento da doenca celiaca, pois a genética esta
envolvida no processo. O histérico pessoal e a genética familiar podem influenciar o
diagndstico precoce, 0 que aumenta as chances de adaptar as dietas, evitando assim as lesGes
do intestino.

2.6 Diagnostico

A eclosdo e o aparecimento dos primeiros sintomas podem ocorrer em qualquer idade e
variar entre individuos, inclusive no mesmo e em diferentes fases da vida, o que dificulta o
diagnostico.

O diagnostico da patologia baseia-se no exame clinico, que é a anamnese detalhada e
na avaliagdo dos marcadores séricos. O diagndstico final deve ser fundamentado na
bidpsia, que revela vilosidades atrofiadas, alongamentos de criptas e aumento dos
linfocitos intra epiteliais. (ARAUJO et al., 2010, p. 469)
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Testes desenvolvidos com soroldgicos de alta sensibilidade e especificidade consideram
a enteropatia como elementos eficazes neste diagndstico, possibilitando em determinadas
circunstancias realiza-lo sem a necessidade de biopsia intestinal.

Os provaveis marcadores da doenca celiaca sdo: presenca de anticorpo antiedomisio,
grande quantidade de linfocitos intra epiteliais nas vilosidades, expressando receptor gama delta
da célula da mucosa como a expressdo de CD25 e B7 pelas mononucleares da lamina propria.

A anaminase detalhada associada a exame fisico cuidadoso permitem estabelecer o
diagnostico de suspeita naqueles casos que cursam como sintomatologia classica. No
entanto, o conhecimento atual de diferentes formas de apresentagdo da doenca celiaca
demonstra que o diagndstico clinico é uma utopia (SDEPANIAN, 1999, p. 249)

Para o diagndstico da enfermidade, é imprescindivel a realizacdo da biopsia de intestino
delgado, sendo preferencialmente que a amostra obtida seja da juncdo duodeno-jejunal.

Durante as duas ultimas decadas tem sido observada ampla variacdo nas formas de
apresentacdo da enfermidade, tornando o diagnéstico um desafio. Breyer; Maguilnik, (2008, p.
138) relata que:

A forma classica que se conhece da doenga celiacana qual ha sintomas
gastrointestinais intensos, constitui apenas a parte visivel de um iceberg, enquanto a
parte oculta abrange a maioria dos pacientes que apresentam a disfuncéo nas formas
silenciosa e atipica que ndo sdo diagnosticadas.

Com os sintomas parecidos a diversos outros problemas gastrointestinais, 0s casos
confirmados na familia facilitam a investigacdo clinica dos médicos, incluindo realizacdo de
exames de sangue, possibilitando a identificacdo de anticorpos.

O autor finaliza descrevendo que para o diagnéstico da patologia, “o padrdo-ouro
consiste na bidpsia duodenal com achados histopatoldgicos caracteristicos, seguida por uma
melhora clinica e histologica, apds dieta isenta de gluten” (BREYER; MAGUILNIK, 2008,
p.142).

2.7 Prognéstico

Existem poucos estudos em relacéo ao prognastico a longo prazo para a doencga celiaca.
Entretanto, ha relatos de uma série de complicagbes ndo-malignas da mesma, como por
exemplo, a esterilidade, a osteoporose, alguns disturbios neurologicos e psiquiatricos.

Quando comparados a populacdo geral, os pacientes com a patologia apresentada tém
risco aumentado de desenvolver enteropatia associada a linfoma de célula T, carcinoma do

esodfago e faringe, adenocarcinoma de intestino delgado, entre outros.
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2.8 Tratamento

O tratamento da doenca celiaca é fundamentalmente dietético, consistindo na excluséo
do glaten, termo utilizado para descrever as reacdes proteicas encontradas no trigo, centeio,
cevada, aveia e seus derivados. Essa dieta é aconselhdvel durante toda a vida, tanto em
individuos sintomaticos quanto assintomaticos.

“O aconselhamento a obediéncia da dieta isenta de gliten para os pacientes com a
doenca celiaca é importante na prevencdo de complicacfes ndo malignas e especialmente
aqueles com risco de malignidade” (SDEPANIAN; MORAIS; FAGUNDES-NETO, 2001,
p.236)

Na década de 30, Dicke e seus colaboradores sdo 0s responsaveis por estudos
relacionados a doenca celiaca, causa e tratamento. Até entdo, ndo ha avancos nessa modalidade,
sendo a dieta restritiva a melhor op¢édo até o0 momento.

Eliminando definitivamente o gluten, é possivel alcancar a normalizacdo clinica,
negativando autoanticorpos e recuperando histologicamente a mucosa intestinal. A Sociedade
Americana de Gastroenterologia (2010) orienta a repeticdo da bidpsia precoce de 4 a 6 meses
apos o inicio da dieta.

2.9 Rotulagem de alimentos industrializados e alergias alimentares

Por meio da rotulagem, é possivel ao consumidor, acesso a informacéo correta sobre
as caracteristicas dos alimentos que escolhe e, naauséncia de informacdo adequada, o
consumidor pode ter problemas graves de sua saude, em especial os alérgicos (SILVA VCP,
etal., 2014; REIS VS et al., 2020). Frente ao aumento da prevaléncia da alergia alimentar
e da necessidade de realizacdo da dieta de exclusdo do suposto alérgeno alimentar, é
importante que a populacdo conheca o que consome, a fim de evitar complicacdes
provenientes do consumo de alimentos inadequados, principalmente, pela auséncia de
informacdes pertinentes na rotulagem as quais sdo extremamente necessarias para essa
populagédo (MARINS BR e JACOB SC, 2015)

E importante que exista regulamentacio da rotulagem de alimentos com destaque para
os alérgenos aos portadores de alergia alimentar, haja vista a necessidade de estarem
seguros de que a dieta esteja livre desses alérgenos para preservar a saude, garantindo
o direito & informacdo e a aquisicdo de um produto com conhecimento de causa
(CHADDAD MCC, 2014). ANPortanto, cabe a industria 0 comprometimento de emitir



16

informagdes corretas sobre a presenca dos alérgenos alimentares nos rétulos dos
produtos e, aos 6rgaos sanitarios,a elaboragdo de legislacdo pertinente ao tema, com
fiscalizacdo continua, prezando pelo bem-estar, satde e qualidade de vida desses individuos
(BERZUINO MB, et al., 2017).

ApoGs intensa manifestacdo da sociedade sobre a relevancia e a necessidade do
direito a informacédo clara, precisa e objetiva, além da rotulagem que destaque os alérgenos
alimentares, surgiu em 2 de julho de 2015, a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°
26/2015 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que estabelece os
requisitos para rotulagem obrigatéria dos alimentos causadores de alergias alimentares,
sendo que se aplicando-se aos alimentos (incluindo as bebidas, ingredientes, aditivos
alimentares e coadjuvantes de tecnologia) embalados fora da presenca do consumidor
(BERZUINO MB, et al., 2017; ANVISA, 2015).

Essa resolucdo foi elaborada considerando aalta prevaléncia de individuos
portadores de alergias alimentares e com o objetivo de garantir ndo somente aos
consumidores, mas também, aos seus familiares e cuidadores, o acesso as informacdes
claras e precisas, em locais de facil localizacdo a fim de que a presenca dos principais
alimentos alergénicos possa ter o destaque adequado, impactando, desta forma, na escolha
dos alimentos. Portanto, incentivar o habito da leitura dos rétulos € uma forma de
educar os
consumidores a garantir seus direitos (ANVISA, 2015; MARINS BR e JACOB SC, 2015).

2.10 Doengas Associadas

Vérias doencas auto imunes estdo associadas com a doenca celiaca, tais como: doencas
tiroidianas, doenca de Addison, trombocitopenia autoimune, sarcoidose, nefropatia por IgA e
deficiéncia seletiva de IgA. De acordo com Breyer; Maguilnik, (2008), de 2 a 4% dos pacientes

com diabetes mellitus insulinodependentes apresentam a enfermidade.

Os sintomas classicos gastrointestinais da DC ocorrem em alguns pacientes com
diabetes mellitus. Estes geralmente sdo assintomaticos ou oligossintomaticos, porém
podem apresentar manifestacdes extraintestinais, como baixa estatura e atraso puberal
em cerca de 30% dos casos (GONCALVES, 2013, p.12).
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Outra doenga associada a individuos celiacos ¢ a epilepsia, em alguns casos acrescida
de enxaqueca e calcificacdo cerebral. “A sindrome da doenca celiaca, epilepsia e calcificacdo
cerebral (CEC) é uma doenca rara, marcada pela combinacdo da doenca celiaca, crises
epiléticas e calcificacdes cerebrais, que acontece de 3% a 5% da populacdo celiaca”
(ORPHANET, 2022). Em geral, as crises acontecem entre a infancia e a fase adulta, sendo mais
evidente durante a infancia. Alem da dieta livre de glaten, os portadores da CEC devem fazer
uso de medicamentos para o controle das crises convulsivas, evitando o desenvolvimento da
enfermidade e crises mais intensas.

Outra disfuncdo que esté relacionada a DC é a Osteoporose, que segundo definigdo da
Organizacdo Mundial da Saude (2008), “é uma doenca caracterizada por reducdo da massa
Ossea e deterioracdo microarquitetural do tecido dsseo, que causa sua maior fragilidade e
aumento na susceptibilidade para fraturas”. A ma alimentacdo, pouca ingestao de vitamina D,
hipertireoidismo, o Diabetes mellitus, entre outros, podem causar o aumento da perca 0ssea.

A osteoporose é muito comum em pacientes com doenca celiaca, sendo, por vezes, a
Unica manifestacdo da doenca em individuos acometidos por esta patologia.Recentes
estudos demonstraram que entre 40 e 70% dos pacientes com doenga celiaca tem

osteopenia e que a osteoporose ocorre em mais da metade” (MACHADO et al. 2010,
p. 66)

A dermatite herpetiforme (DH) ou doenca de Duhring-Brocq € outra enfermidade
relacionada a doenca celiaca, “caracterizada por prurido intenso e sensacao de queimacao nas
papulas eritematosas e placas urticariformes, vesiculas agrupadas com crescimento centrifugo
e bolhas tensas” (MENDES, 2013). E mais encontrada em pessoas do sexo masculino, entre 30
e 40 anos. Além da dieta livre de glaten, o uso de medicamentos para a desinflamacédo da pele
é o tratamento adequado.

A doenca celiaca também esté associada ao LUPQS, sindrome de Sjogren’s poliartrite
nodosa, hepatite autoimune, colangite esclerosante, cirrose biliar primaria, nefropatia IgA,
doenca pulmonar intersticial e sindrome de Down. Ha evidéncias de correlacdo entre a doenca
celiaca e doenca inflamatoria intestinal, particularmente proctite ulcerativa e colite

microscopica.

2.11 Dificuldades na dieta

Seguir uma dieta estritamente isenta de gluten a principio pode parecer simples, mas na

pratica evidencia-se uma série de dificuldades na manutencéo dela, ndo somente por parte do
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paciente, como também de seus familiares, “pois a mudanca deve ser radical nos habitos
alimentares, principalmente no mundo ocidental” (SDEPANI, 1999). O apoio da familia
contribui positivamente na dieta dos celiacos, sendo interessante que todos sigam a mesma
dieta, evitando uma possivel contaminacgéo cruzada.

“Os celiacos relatam que a oferta de alimentos sensorialmente apropriados € restrita, o
que torna a dieta monétona e os produtos disponiveis no mercado geralmente sdo de alto custo.”
(ARAUJO et al., 2010, p.472). Em uma pesquisa realizada com adultos celiacos no Canada,
apenas 12% dos celiacos demonstraram satisfacdo com o preco dos alimentos sem gldten, o que
indica grande rejeicdo quanto aos custos.

Outra dificuldade de quem possui a disfungdo encontra nos alimentos sem gluten é o
sabor e aparéncia dos mesmos, pois ndo sio tdo saborosos quanto os alimentos “normais”. O
tempo de preparo também costuma ser diferente, causando assim a desmotivacao nos celiacos
a continuar a selegdo dos alimentos convenientes e sua dieta adequada.

A refeicdo de um celiaco ndo deve ser preparada no mesmo ambiente que pessoas nao
celiacas, pois ha grande risco de contaminacdo cruzada por utensilios usados em ambas
circunstancias. Se o preparo e o uso dos utensilios sdo isolados, o risco da contaminacéo cruzada
diminui. Alguns individuos sofrem com sintomas tdo fortes a ponto de ndo poderem chegar

perto de ambientes contaminados, como pizzarias, confeitarias, padarias, entre outros.

SituagcBes como viajar, alimentar-se fora do lar e relacionar-se com amigos e
familiares podem representar problemas para os celiacos e interferir, dessa forma, na
sua vida social. Seguir uma dieta isenta de glaten representa mudangas no estilo de
vida; 79% dos celiacos entrevistados numa pesquisa disseram evitar frequentar
servigos de alimentagdo e 43% disseram evitar viajar em fungdo da dificuldade de
encontrar produtos préprios no mercado e do risco da ingestdo acidental produtos com
gliten (ARAUJO et al., 2010, p.169)

Para a Associacdo dos Celiacos do Brasil (2010), os pacientes que descumprem a dieta
por varios motivos, entre eles a falta de orientacdo relativa a doenca, “descrenca na quantidade
de produtos proibidos, o habito de consumir produtos preparados com farinha de trigo, falta de
habilidade culinaria para o preparo de alimentos sem gliten” e dificuldade financeira.

3 METODOLOGIA
» Pesquisa qualitativa
» Revisdo bibliogréfica

» 15 artigos selecionados
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3. CONCLUSAO

Ao longo dessa pesquisa, tivemos o intuito de demonstrar e conscientizar os individuos
que sofrem da Doenca Celiaca, por meio de investigacOes e artigos, que ela € uma doenca
autoimune e genética, e que o Unico tratamento da mesma é a dieta restrita de glaten. O paciente
celiaco deve evitar qualquer tipo de alimento que contenha glaten ou tragos do mesmo, como
salgados, pdes, bolos, alguns salgadinhos, biscoitos, bolachas, temperos industrializados e até
mesmo alguns medicamentos. SO assim alcancara resultados eficazes, ndo havendo sintomas
da patologia em questéo.

E de extrema importancia que todo celiaco atente-se aos rétulos e embalagens dos
produtos como dito acima, para que ndo ocorra ingestdo de alimentos contaminados no dia a
dia, evitando os sintomas. Existe uma variedade de ingredientes sem glaten, como a farinha de
arroz, farinha de améndoas, farinha de linhacga, entre outros que podem ser utilizados na
elaboracdo de receitas pelos celiacos em suas residéncias, sem o risco de contaminac@es diretas
ou cruzadas. Os produtos “gluten free” possui custo beneficio grande para os portadores da
doenca, porém ndo sdo viaveis a toda populacdo celiaca, pelo preco elevado.

A doenga celiaca estd relacionada a algumas enfermidades, como o diabetes, a
osteoporose, epilepsia e até mesmo o cancer. Mesmo com as dificuldades de alto preco dos
alimentos e a ndo comercializacdo em alguns estabelecimentos desses produtos, o celiaco deve
obedecer a dieta em sua totalidade, pois 0s riscos sdo inimeros se ndo diagnosticada e tratada
a patologia.

Visando sempre a salude e bem estar da populacdo celiaca para que ndo sofram das
causas e problemas que a ma alimentacdo possa vir a causar, é indispensavel a elaboracéo de
produtos e técnicas sem o uso do gluten no mercado, alcancando toda a populacéo celiaca. Onde
seria de extrema importancia que houvesse rodas de conversa sobre o assunto, palestras para
esclarecer davidas e compartilhar conhecimentos principalmente em escolas com o publico alvo
sendo jovens e adolescentes, também eventos em locais publicos onde é aberto a todos os
publicos com intuito de passar todo conhecimento sobre o assunto para toda populagdo para
que todos fiquem cientes dos problemas causados caso a doenga ndo seja tratada, e saibam
qguando e onde procurarem ajuda caso desenvolvam os sintomas da doenca 0 mais rapido

possivel.
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