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Resumo

Declaracdo de Posicionamento: A Sociedade Brasileira de Alimentacao e
Nutricao (SBAN) baseia a seguinte declaracdo de posicionamento sob uma
analise critica da literatura em relacdo as indicacdes de uma dieta sem
gliten (GF). 1. Nao ha evidéncia suficiente para assumir que os individuos
saudaveis experimentariam quaisquer beneficios do consumo de uma
dieta sem gluten (GF). 2. Estudos recentes sugerem que a sensibilidade ao
gluten pode ser confundida com a sensibilidade a baixa fermentacdao e ma
absorcao dos hidratos de carbono de cadeia curta, conhecidos como -
oligo, di, monossacarideos e polidis fermentaveis, FODMAPs. 3. Dados
epidemiolégicos sustentam que pessoas com doenca celiaca (CD) e
excesso de peso nao apresentam perda de peso sob uma dieta sem gluten

(GF). 4. Dados experimentais recentes mostraram possiveis efeitos



deletérios da dieta sem gluten (GF) sobre a microbiota intestinal em
individuos saudaveis. 5. As dietas sem gluten (GF) podem ser saudaveis
para a populacado em geral, desde que a retirada dos alimentos
processados sem gluten (GF na sigla em inglés) seja compensada pela
ingestao de outros graos integrais, e de hortalicas de baixa densidade

energética.
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Contexto

Entre as sociedades ocidentais, a Nutricdo tem emergido como um dos
campos mais importantes e atraentes da ciéncia biomédica. As incidéncias
de obesidade e doengas cronicas cada vez mais altas, juntamente com o
crescente interesse por padrOes estéticos, sdao provavelmente as
principais razdes do porqué, mesmo pessoas nao especializadas (que
anteriormente nao estavam preocupadas com o assunto) estejam se

tornando "especialistas" em saude geral e estratégias estéticas.

Entendemos que a busca pelo conhecimento nesta drea seja
extremamente util; pois, para serem eficazes, tanto a promocgao da saude,
como a educacgao nutricional, dependem da sensibilizacdo do publico. No
entanto, em razao da ampla divulgacao pela midia, pontos de venda,
comerciantes e fabricantes de produtos alimenticios, observa-se um
aumento da adesdao a novas "dietas da moda", que sdao baseadas em

intervencdes restritivas objetivando a perda de peso e a melhoria da



saude geral, mas que, geralmente, sao fundamentadas em observacdes

empiricas ou em estudos incompletos e ou inconclusivos.

Seguindo essa tendéncia de dietas restritivas e mondtonas, temos
observado a popularizacdo de um padrao alimentar anteriormente aceito
como um tratamento para a doenca celiaca (CD) e alergia ao trigo (WA),
caracterizado pela exclusdo do gluten da dieta dos pacientes (a.k.a. dieta

sem gluten — dieta GF) [1-2].

A doenga celiaca

Os pacientes celiacos carregam uma mutacao genética que conduz a
inflamacdao do intestino apds o contato com os peptideos originarios da
digestdao do gluten do trigo, centeio ou cevada. A gliadina (um dos
peptideos mais comuns encontrados no gluten) é transportada para a
lamina propria na parede do intestino, induzindo uma resposta imune do
tipo Thl e Th2. Como resultado da resposta Th1l, os linfocitos T secretam
um padrao de citocinas que desempenham papel importante na atrofia
das vilosidades e na hiperplasia das células criptas intestinais. Além disso,
a resposta Th2 estimula as células B a amadurecer as células plasmaticas
secretoras de anticorpos, que produzem anticorpos de IgA contra o
complexo gliadina, transglutaminase e gliadina-transglutaminase [3]. A
alteracdao morfoldégica que resulta na borda em escova leva a uma
absorcao deficiente tipicamente observada em pacientes com doenca

celiaca [4-6].

Apresentacao clinica



Existem trés formas clinicas principais da doenca celiaca: doenca celiaca
classica com sintomas tipicos, doenca celiaca atipica e doenca celiaca

assintomatica ou silenciosa [7].

A doenca celiaca classica é caracterizada por diarreia cronica, geralmente
com distensao abdominal e perda de peso. Estes sintomas sao
frequentemente associados com perda de gordura subcutanea, atrofia dos
musculos dos gluteos, anorexia, instabilidade emocional (irritabilidade ou

apatia), vomitos e anemia.

Na forma atipica, os sintomas gastrointestinais estao completamente
ausentes em aproximadamente 40% dos individuos afetados. No entanto,
0s pacientes apresentam manifestagcdes relevantes extra intestinais, tais
como, baixa estatura, deficiéncia de ferro, anemia resistente ao
tratamento oral com ferro, vitamina B12 ou anemia por deficiéncia de
folato, osteoporose, baixa formacdao do esmalte do dente, artrite,
constipagao intestinal resistente ao tratamento, puberdade atrasada,
esterilidade, abortos recorrentes, transtornos psiquidtricos (depressao,
autismo e esquizofrenia), ulceracdo aftosa recorrente, enzimas hepaticas

elevadas, perda de peso e fraqueza.
A forma assintomatica é caracterizada pela comprovacao da presenca de
anticorpos e bidpsia anatomopatoldgica do intestino delgado na auséncia

de sintomas da doenca.

Diagnéstico
Como regra geral, atualmente a sorologia e investigacdes histoldgicas
confirmam o diagndstico na maioria dos pacientes. Os anticorpos mais

importantes sao os anticorpos antigliadina, anticorpos antiendomisio,



antitecido da transglutaminase tipo-2, e gliadina antidesamidada [7]. Além
disso, é importante realizar a biépsia do intestino delgado para obter pelo

menos quatro fragmentos do duodeno distal [7-9].

Sensibilidade nao celiaca ao gluten

Além de doenca celiaca (CD), varias evidéncias recentes resumidas por
Mansueto et al. [10] e por Czaja-Bulsa et al. [11] sustentam a existéncia de
uma "sensibilidade ndo celiaca ao gluten" (NCGS). Em contraste com o que
acontece na doenca celiaca (CD), os pacientes com sensibilidade nao
celiaca ao gluten (NCGS) exibem a permeabilidade da barreira intestinal
preservada, sem alteracOes histoldgicas epiteliais graves, mas ainda
mostram outras numerosas perturbagdes, incluindo uma pequena
infiltracao de linfdcitos, e inflamacgao do intestino, quando expostos a uma
dieta rica em gluten. No entanto, a sensibilidade n3ao celiaca ao gluten
(NCGS) ainda é uma questao de debate. Pesquisadores da Universidade de
Monash, na Australia, em 2011 relataram que o efeito positivo da dieta
sem gluten em pacientes com sensibilidade n3o celiaca ao gluten (NCGS)
nao pode ser totalmente explicada pelo efeito placebo [12]. Biesiekierski
et al. mostraram que a sindrome do intestino irritavel (IBS) com sintomas
de sensibilidade nado celiaca ao gluten (NCGS) foi mais frequente no grupo
tratado com gluten (68%) do que em individuos que receberam placebo
(40%) [12]. Apesar disso, num segundo estudo, com uma metodologia
mais rigorosa, Biesiekierski et al. mostraram que nao houve efeito do
gliten em individuos com sensibilidade nao celiaca ao gluten (NCGS),
sugerindo que a sensibilidade ao gluten pode ser confundida pela
sensibilidade a baixa fermentacdao e ma absorcdao dos carboidratos de

cadeia curta, conhecidos como 0¢ligo, di, monossacarideos e poliois



fermentdveis (FODMAPs ) [13]. Os FODMAPs poderiam contribuir para os
sintomas da sensibilidade n3do celiaca ao gluten (NCGS), pelo menos, aos
relacionados com a sindrome do intestino irritavel (IBS) [13]. Embora, os
FODMAPS sejam encontrados em graos que contém gluten, tais como:
trigo, cevada e centeio, também podem ser encontrados em produtos
alimenticios sem gluten, incluindo brécolis, alho, cebola, maca e abacate.
Peter Gibson, professor de gastroenterologia da Universidade Monash da
Australia e chefe deste grupo de pesquisa, disse a respeito das criticas
recebidas por mudar sua opinidao sobre a sensibilidade ao gluten , "sé

produzimos mais dados, s6 procuramos a verdade e a verdade é que

apenas arranhamos a superficie" [14].

Tratamento

Independentemente da condi¢ao clinica da doenca celiaca, da alergia ao
trigo ou da sensibilidade n3do celiaca ao gluten (CD, WA ou NCGS), a
terapia basica para pacientes com sensibilidade ao gliten inclui a exclusao
de preparacdes contendo trigo, cevada, centeio e malte. Além disso, a
aveia também deve ser excluida porque normalmente é contaminada com
trigo. Mesmo se confirmada sua pureza, se ela for introduzida na dieta,
deve haver um acompanhamento cuidadoso para monitorar os sinais de
recaida clinica e soroldgica [15,16]. Existe alguma evidéncia de que um
pequeno numero de pacientes com doenca celiaca (CD) possa ser
intolerante a aveia pura e desenvolver uma resposta imunoldgica as
aveninas da aveia. Isso pode estar relacionado a variacao na toxicidade

dos cultivares de aveia [15,16].

Fabricantes de alimentos



Curiosamente, desde 2004, as vendas de produtos sem gluten vém
crescendo em torno de 30% ao ano, apesar de nao ter havido nenhum
aumento correspondente na incidéncia da alergia ao gluten, e nem mais
cuidados generalizados rigorosos dos pacientes. Este aumento
exponencial parece ser devido a maior procura criada pela adesdao dos

individuos nao sensiveis a dieta sem gluten [2,17].

De acordo com estes individuos, a principal razao para usar produtos sem
glaten (GF) é a premissa de que eles sdo mais saudaveis em relacao as
suas contrapartes convencionais, ajudando na perda de peso e
melhorando as condi¢des patoldgicas e o desconforto gastrointestinal.
Esta premissa tem sido apoiada e explorada pelos fabricantes de
alimentos e pode ter levado a um aumento do consumo de produtos sem
gliten (GF) processados, que foram comumente relatados como

nutricionalmente pobres [18].

Recomendagdes

Dessa forma, apesar da sensivel melhora em pacientes com doenca
celiaca (CD), nao ha provas suficientes para supor que os individuos
saudaveis experimentariam quaisquer beneficios do consumo de uma
dieta sem gluten (GF). Estudos recentes também relatam que a
sensibilidade ao gluten pode ser confundida por sensibilidade aos
FODMAPs . Em relacdao ao equilibrio do peso, por exemplo, dados
epidemiolégicos sustentam que os individuos com doenca celiaca (CD)
com excesso de peso ainda ndao exibem perda de peso sob uma dieta sem
gluten (GF) [19]. De acordo com um estudo com criancas em idade escolar

[20], hd um aumento no indice de Massa Corporal (IMC) e na prevaléncia



de obesidade entre as criancas celiacas apds a exposicao a dieta sem

gluten (GF).

z

E importante notar que as dietas sem gluten (GF) sao frequentemente
pobres em cereais integrais e fibras, ingestao que é inversamente
proporcional ao IMC [21]. Isto pode explicar parcialmente a fonte do

aumento de peso relatado.

Em relacdo a saude gastrointestinal, dados experimentais recentes
mostraram possiveis efeitos deletérios da alimentacdao sem gluten (GF)
sobre a microbiota intestinal em individuos saudaveis [22]. Por causa da
exclusao de alimentos que contém trigo, houve diminuigao significativa na
proporcao das bactérias intestinais boas e nocivas nas fezes de 10 adultos
jovens, um resultado provavelmente relacionado a menor ingestao de
oligofrutose e inulina, dois tipos de fibras solUveis essenciais a
manutencao de uma flora microbiana saudavel [22-23]. Devido ao seu
efeito prebidtico, pode-se mesmo afirmar que a ingestdao de farinha de
trigo integral por individuos nao sensiveis ao gluten contribui para a
reducdo no risco de cancer de intestino, doencas inflamatodrias,

dislipidemias e doencas cardiovasculares.

No entanto, fica também importante notar que as dietas sem gluten (GF)
podem ser saudaveis para a populacdao em geral, desde que a retirada dos
alimentos processados sem gluten (GF) seja compensada pela ingestdo de
outros graos integrais, e de hortalicas de baixa densidade energética. Isto
nao significa, no entanto, implicar que a retirada do gliten seja

responsavel por qualquer um dos possiveis beneficios observados.



Por fim, reafirmamos que a falta de evidéncias cientificas sdlidas,
juntamente com alguns dados epidemioldgicos, sugerem que a exclusao
do glaten, por si sd, provavelmente, ndao melhora a condicdao geral de
individuos sauddveis, e que o planejamento erroneo pode afetar até

mesmo negativamente a saude da populacgao.

Conclusoes

e N3o ha evidéncia suficiente para assumir que os individuos
saudaveis experimentariam todos os beneficios do consumo de uma

dieta sem gluten (GF).

e Estudos recentes sugerem que a sensibilidade ao gluten pode ser
confundida com a sensibilidade a baixa fermentacdo e ma absorcao
dos carboidratos de cadeia curta conhecidos como dligo, di, mono

ssacarideos e poliois fermentaveis (FODMAPs).

e Dados epidemioldgicos apoiam que individuos com doencga celiaca
(CD) e excesso de peso nao exibem perda de peso sob uma dieta
sem gluten (GF).

e Dados experimentais recentes mostraram possiveis efeitos
deletérios da alimentacao sem gluten (GF) sobre a microbiota

intestinal de individuos saudaveis.

e Dietas sem gluten (GF) podem ser sauddveis para a populacdo em
geral, desde que a retirada dos alimentos processados sem gluten
(GF) seja compensada pela ingestdao de outros graos integrais, e de

hortalicas de baixa densidade energética.
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