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Avaliacao da efetividade da dieta isenta
de gluten na diminuicao da
sintomatologia de doencas autoimunes

Evaluation of the effectiveness of the gluten-free diet in
reducing the symptomatology of autoimmune diseases
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O objetivo do trabalho foi avaliar a efetividade da dieta isenta de gluten em

pacientes portadores de doencas autoimunes. Estudo retrospectivo com

abordagem quantitativa e descritiva. Coleta de dados foi realizada a partir de

prontuarios de pacientes de uma clinica de nutrologia e de um consultério

nutricional da regiao de Curitiba-PR. A amostra foi composta por 24 mulheres,

portadoras de doencas autoimunes, orientadas a excluir o gluten da dieta.
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Obtendo-se como resultados média de idade de 57 anos, média de tempo de
acompanhamento médico e/ou nutricional de 27,2 meses (+22,3), principais
morbidades referidas Artrite Reumatoide e Tireoidite de Hashimoto. O estado
nutricional prevalente a partir do IMC foi eutrofia com predominio do quadro
sintomatoldgico de dores no corpo, constipacdo e cansaco. Constatou se
melhora no quadro sintomatolégico apds a adocao de dieta isenta de glaten
em 76% dos pacientes. Logo, essa terapia dietética pode contribuir com uma
melhor evolucéo clinica.

DESCRITORES: Doencas Autoimunes. Dieta livre de Gluten. Sinais e
Sintomas

ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of a gluten-free diet in patients with
autoimmune diseases. Retrospective study white a quantitative and
descriptive approach. Data collection was carried from medical records of
patients from a nutrition clinic and a nutritional office in the region of Curitiba-
Pr. The sample consisted of 24 women, with autoimmune diseases, oriented
to exclude gluten from their diet. Obtaining as results mean age of 57 years,
mean time of medical and/or nutritional follow-up of 27.2 months (x22.3), main
morbidities referred to Rheumatoid Arthritis and Hashimoto's Thyroiditis. The
prevalent nutritional status based on the BMI was eutrophic, with a
predominance of the symptoms of body aches, constipation and tiredness. An
improvement in the symptoms was found after the adoption of a gluten-free
diet in 76% of patients. Therefore, this dietary therapy can contribute to a better
clinical evolution.

DESCRIPTORS: Autoimmune Diseases. Diet, Gluten-Free. Signs and
Symptoms.
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INTRODUCAO

A s doencas autoimunes (DAI’s) atingem milhares de pessoas em todo o mundo,
tem como principal fator, a resposta negativa do sistema imunoldégico do
organismo com relacdo a componentes proprios, ou seja, produ¢éo de anticorpos que
combatem estruturas naturais presentes no corpo. Doencgas neurologicas, enddcrinas,
gastrointestinais e DAI’s atingiram, entre 1985 e 2015, taxas que variam de 3,7 % a

7,1% da populacdo mundial*2.

No Brasil, estima-se um aumento anual de 6.3% em doencas que acometem o
sistema enddcrino, como Diabetes Tipo 1 e a Tireoidite de Hashimoto3.

Os fatores genéticos e ambientais s&@o considerados importantes na
manifestacdo das DAI's. Alimentacédo, bebidas alcodlicas, infec¢des virais, infecbes
bucais, metais pesados, agrotoxicos podem estar relacionados com a manifestacéo
dessas doencgas. Tratam-se atualmente de um problema de saude publica por
causarem sofrimento fisico e, gastos elevados para seus portadores!4.

Em um estudo realizado em Portugal, autor refere que, além dos fatores
genéticos envolvido na patogénese das DAI’s, os fatores dietéticos exercem papel
fundamental no desenvolvimento e percurso dessas doencas®. Estudo em
concordancia relaciona a proteina presente em cereais como trigo, cevada e centeio
(glaten), com a patogénese das doencas autoimunes, causa agressao a partes
constituintes do intestino, torna-o permeéavel, dessa forma envolvido com

autoimunidade e inflamacdes®.

Outro estudo que revisou acao do gluten em modelos animais vivos, modelos
celulares in vitro e, pacientes com doencas autoimunes, descreveu alteracfes na
imunidade inata e, adaptativa, quando expostos ao gluten. Tal estudo, demonstrou
ainda beneficios na isencéo de gluten em pacientes com Diabetes Tipo 1, Esclerose
Multipla, Psoriase, Artrite reumatoide, Hepatite Autoimune, Hepatite Celiaca e
Transtornos do Espectro Autista?.

Mecanismos possivelmente envolvidos com o eixo intestino-cérebro foram
sugeridos em um estudo de revisao sistematica sobre a acéo do gluten em doencas
neurodegenerativas, os autores destacaram o desequilibrio da microflora intestinal

com alteracdes na quantidade e na distribuicdo de bactérias no intestino induzida pelo
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gluten, anticorpos de reacdo cruzada e sequencias homologas entre antigenos

cerebrais e o glitend.

A frequéncia das DAI'S aumentou nos ultimos 30 anos, o que pde em analise
os fatores que colaboram para o aumento da incidéncia, além disso, pacientes
portadores de DAI’s apresentam um quadro sintomatolégico que em muitos casos 0s
impossibilitam de realizar suas atividades diarias e devido ao curso da doenga,
utilizam indmeros tratamentos medicamentosos promotores de efeitos colaterais que
interferem no convivio social afetando suas emocdes e sua qualidade de vida®. Dessa
forma a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a melhora do quadro

sintomatologico de pacientes com DAI’s, frente a adocéo de dieta isenta de gluten.

METODO

Estudo retrospectivo e descritivo realizado a partir da revisdo de prontuérios
meédicos de pacientes de uma clinica de nutrologia e de um consultério nutricional da

regido de Curitiba-PR.

Os dados foram coletados no periodo de junho e julho de 2018, através de um
questionario elaborado pelas autoras. Foram selecionados 19 prontuarios dos 492
analisados na clinica particular de nutrologia e, 5 selecionados dos 103 prontuarios
do consultério particular nutricional. Todos do sexo feminino. Periodo de
acompanhamento médico e nutricional de 12 a 27 meses com intervalos entre as
consultas de 60 a 120 dias. Os critérios de inclusédo abrangeram individuos portadores
de doencas autoimunes, idade entre 18 e 85 anos, orientadas por meio de lista de
alimentos disponibilizados pela clinica de nutrologia e/ou dieta individualizada
prescrita pela nutricionista, ambas com orientacdo de excluir gliten da alimentacéo.
Dos 595 prontuarios analisados 24 preencheram os critérios de inclusdo. Para
exclusdo usou-se como critérios, individuos nado portadores de doencas autoimunes,

prontuarios com dados incompletos e pacientes diagnosticadas com doenca celiaca.

As informacdes contidas nos prontuarios dos pacientes foram avaliadas
individualmente considerando os dados da primeira consulta e de consultas
subsequentes a adocao da dieta. O instrumento de coleta de dados, elaborado pelas

autoras considerou os seguintes dados: altura, IMC, peso, circunferéncia abdominal,

R. Salde Publ. Parana. 2022 Mar.;5(1):30-43

33



idade e profissdo, sintomas descritos por ocasidao da primeira consulta (anterior a
utilizacdo da dieta), o periodo de adeséo a dieta e a ocorréncia de reducado dos

sintomas apos o inicio da dieta e/ou orientacao.

Os dados coletados foram organizados e compilados em planilhas do software
Excel®. Dados antropométricos posteriormente submetidos a analise estatistica pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Os
resultados foram expressos a partir de valores de média, mediana minimo, maximo,
desvio-padrdo e percentual, apresentados na forma de figuras e tabelas. Para as
comparagdes de variaveis foi assumida a normalidade de distribuicdo com os testes
T- Pareado e teste Wilcoxon, assumindo como nivel de significancia o valor <5%.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Tuiuti do Parana, CAAE n°® 00375318.9.0000.8040 e
namero do parecer: 2.967.493. Todos o0s aspectos éticos foram contemplados dentro
das exigéncias contidas na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dentre os 24 prontudrios selecionados 19 eram de pacientes da clinica médica
e cinco da clinica de nutricdo. A profissao “Do Lar” ndo remunerada foi declarada por
quatro pacientes; a Aposentada, administradora e dentista por trés mulheres cada. A
idade média do grupo pesquisado foi de 57,0 anos (+10,8; intervalo interquartil 48-6),
destas, 50% tinham 60 anos ou mais. A média de tempo de acompanhamento médico

e/ou nutricional foi de 27,2 meses (+22,3)

As doencgas autoimunes descritas como histéria morbida atual nos prontuarios
foram: Artrite Reumatoide (20,8%), Tireoidite de Hashimoto (16,5%), Doenca de
Crohn (12.5%), Lupus Eritematoso Sistémico (12.5%), e, Psoriase, Esclerodermia,
Vitiligo e Esclerose multipla (8,3%).

O perfil antropométrico das pacientes portadoras de DAI'S atendidas em uma
clinica médica e consultorio de nutricdo em relacéo as variaveis idade (em anos), peso
corporal (Kg), circunferéncia abdominal (CIR AB), indice de massa corporal (IMC),

encontra-se apresentado nao tabela 1.
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Tabela 1. Perfil antropométrico das 24 pacientes portadoras de Doencas Autoimunes

atendidas em uma clinica médica e consultério de nutricdo

Variavel (n=24) Imervalo
- Média DP P Mediana interquartil
Idade anos 57 +10.8 60 48-64
Peso (kg) corporal 648 11,9 64 58,2-88
Inicial
*0,737
Peso corporal final
65,2 +12,6 61,5 58,5-73
Variavel (n:24) Intervalo
oo Media  DP P~ Mediana interquartil
CB AB 1° acomp, 854 10,1 83 80- 90
*0,361
CB AB. ultimo 844 £10,7 82 78-80
acomp.
IMC(kg/m?#)1° 248 42 244 22 -26
acomp.
‘0,626
IMC(kg/m?)uitimo 25 +44 24, 22 -27
acomp,
Variavel (n 12)Média DP P
IMC (kg/m?) idade <
60 anos primeiro 26,7 +470
acomp,
0,857
IMC (kg/m?) idade <
60 anos ultimo 26,3 52
acomp.
Variavel (n=12) Média DP P
IMC (kg/m?) idade =
60 anos 1° acomp. 246 +42
‘0,540
IMC (kg/m?) idade 2
60 anos ultimo
acomp. 239 £33

Legenda * Teste f parmado Legenda IMC Indice de massa coporal, kg™ quilograma por metro quadrado, CB AB =
circunferéncia abdominal, Acomp = acompanhamento, */7 valor estatisticamente nfio signdficativo no nivel de 5 % (< 0,05)
Fonte ‘' Elaborado pelas autoras (2018)

De acordo com avaliagdo nutricional, para mulheres acima de 50 anos, 50%

permaneceram eutréficas entre o primeiro e dltimo acompanhamento. As

classificagdes do estado nutricional segundo IMC que refletiram mudancas entre o

primeiro e o ultimo acompanhamento foram: magreza de 38% para 30% e sobrepeso
de 7% para 15% (Gréfico 1).
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Grafico 1. Classificacdo do IMC do 1 e ultimo acompanhamento de 12 mulheres
maiores de 60 anos, Curitiba-Pr 2018.
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Legenda: IMC: indice de Massa corporal.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Entre as mulheres com menos de 60 anos foram classificadas como eutréficas,
50%, com sobrepeso, 33% com obesidade grau I, 16% n&o havendo mudanca das

classificacdes entre o primeiro e o ultimo acompanhamento (Grafico 2).

Grafico 2. Classificacdo do IMC do 1 e dltimo acompanhamento de 12 mulheres
menores de 60 anos, Curitiba-Pr 2018.
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Legenda: IMC: indice de Massa corporal.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018)
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A tabela 2 mostra os sinais e sintomas mais frequentes declarados pelas

pacientes com DAl’s identificadas nesta pesquisa.

Tabela 2. Frequéncia de sintomas declarados entre as pesquisadas no 1
acompanhamento.

Sintomas Frequéncia (n=24) %
Dores no corpo 17 68
Constipacéo 12 48
Distensao abdominal 5 20
Cansaco 11 44
Ansiedade 7 28
Erupcéo de pele 9 36
Tontura 5 20
Fadiga 3 12
Unhas fracas 3 12

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Em relacdo aos sintomas 76% das pesquisadas (n=19), apresentaram melhora
apos a adocao da dieta com exclusao do gluten, 8,33% (n=2) declaram reducao dos

sintomas, e 12% (n=3) ndo aderiram a dieta.

DISCUSSAO

As queixas mais comuns descritas nos prontuarios do presente estudo,
relatadas pelas mulheres, foram constipacdo, cansaco e dores no corpo. Entretanto,
em estudo realizado pela Universidade Federal de Vigosa, MG, autores descrevem
diversos sintomas gastrointestinais e extra intestinais de pacientes com diagnéstico
de SGNC, tais como diarreia, nduseas, vomitos, constipacdo, abdémen distendido,
inchaco, eructacéao, flatuléncia, azia, coélicas intestinais, fadiga, alteracées de humor,
ansiedade, medo, irritabilidade, agressividade e depressao'!

Estudos relatam que pacientes com SGNC apresentam comumente dores no
corpo, fadiga cronica, dorméncia, constipacdo, dor abdominal, gazes e diarreial®11,

Neste trabalho, as 21 mulheres que seguiram as orientacdes e dieta isenta de
gluten, referiram melhora dos sintomas, descritos pela médica e pela nutricionista nos
respectivos prontuarios. Em um estudo com pacientes adultos e idosos, portadores
de Psoriase e anticorpos contra a gliadina, apontou que ao serem submetidos a dieta
com exclusdo de gluten, obtiveram melhora clinica, inclusive, com alteracdes

histopatoldgicas significativas?®.
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Segundo trés estudos'31® dois de revisédo sobre SGNC, e, terceiro sobre a nova
nomenclatura para desordens ao gluten, referem, que tal sensibilidade é uma
nomenclatura nova, de dificil diagndstico, ndo apresenta marcadores soroldgicos
especificos, apenas, melhora no quadro sintomatolégico com dieta isenta de gluten.

A Artrite Reumatoide e a Tireoidite de Hashimoto foram o0s principais
diagnosticos encontrados nos prontuérios das pacientes do sexo feminino. Estudo
realizado sobre os gatilhos envolvidos nas DAI’s, descreve o aumento de 5% de
diagnéstico destas doencas na populacédo ocidental, em especial nas mulheres®. Em
concordancia, os autores de outro estudo apontam Tireoidite de Hashimoto e Graves
como as DAI's mais comuns no sexo feminino*.

Um estudo realizado com pacientes com Tiroidite de Hashimoto refere que
estes devem ser avaliados por testes soroldgicos IgA e IGg, gliadina, anticorpos
transglutaminase (TGA), endomisio IgA sérico e biopsia duodenal e, que, uma dieta
reduzida em gluten, beneficia tais pacientes, com ou sem Doenca Celiaca
associada'®. Segundo estudo que analisou aspectos nutricionais de pacientes com
Psoriase, sdo beneficiados com dieta isenta de gluten devido a doenca estar
associada a sensibilidade ao gliten?.

Outra pesquisa sobre o efeito da dieta sem gliten na autoimunidade tiroidiana,
descreveu em seus resultados a diminuicdo dos anticorpos contra a tireoidite no grupo
que recebeu a orientacdo de exclusdo do glaten da dieta?l. Em um trabalho com
pacientes diagnosticados com artrite reumatoide, o grupo de pacientes submetidos a
dieta vegana isenta de gluten durante 12 meses obtiveram efeitos positivos sobre os
sinais e sintomas, com diminuicdo dos anticorpos IGg contra gliadina e beta-
lactoglobulina, com resultados significativamente melhores em todas as variaveis
clinicas analisadas em relacdo aos pacientes sem intervengéo nutricional??.

Pacientes com SGNC podem vir a desenvolver doengas autoimunes a partir da
toxicidade do gluten com perda da tolerancia da mucosa intestinal, com producao de
IgA e 1gG contra gliadina levando a uma reacgéo cruzada contra os tecidos?®. De acordo
com um estudo realizado na Universidade de Maryland na Escola de Medicina
Baltimore — Estados unidos da Ameérica (EUA), publicado em 2012, e um segundo
estudo pela Universidade de Girona (UdG) em 2013, apontaram que a ingestao
dietética de trigo e outros cereais causam aumento da permeabilidade intestinal
devido a acdo do glaten e lecitinas sobre uma proteina da membrana intestinal

responsavel pela juncdo entre as células. Esta acéo facilita a absorcdo de proteinas
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intactas e ativa o sistema imunoldgico com posterior desenvolvimento das doencas
autoimunes, inflamacdes e outras patologias®?’. Outros componentes alimentares
além do gluten podem estar relacionados aos sintomas intestinais e extra intestinais
apos a ingestdo de alimentos com trigo, como os oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPS), responsaveis pelos sintomas
intestinais (flatuléncias, diarreia e dores abominais) e as inibidores da amilase e
tripsina (ATIs) presentes em diversos alimentos, inclusive no trigo, sendo
responsaveis pelos sintomas extra intestinais como dores no corpo e ansiedade, com
ativacéo do sistema inume inato e adaptativo?®.

O estado nutricional das mulheres até 60 anos permaneceu 0 mesmo entre o
primeiro e ultimo acompanhamento avaliado, entretanto, nas idosas houve diminuicédo
da magreza e aumento do sobrepeso neste periodo. Dentre os resultados de uma
tese de doutorado da Universidade de Sao Paulo (USP), que analisou o estado
nutricional de pacientes com patologias crbénicas, apresentou prevaléncia de eutrofia
e sobrepeso em pacientes adultos até 59 anos, de ambos os sexos, portadores de
doencas autoimunes®.

Um estudo que avaliou variacdo do estado nutricional de pacientes portadores
de DC e sensibilidade ao gluten ndo celiaca (SGNC) de adultos e idosos, antes e ap0s
intervencdo nutricional para melhora de sintomas gastrointestinais, encontraram
valores médios de IMC entre (24,7Kg/m? e 25,5 Kg/m?) 1%, Assemelhando-se com os
resultados deste estudo no primeiro e ultimo acompanhamento.

Observou-se diminuicdo da medida da circunferéncia abdominal entre o
primeiro e ultimo acompanhamento, porém sem diferenca estatistica (p=0,361). A
média da medida (85,4 + 10,1cm) das pesquisadas no presente trabalho se
equipararam aos resultados da tese de doutorado da USP que obtiveram com
resultado: (82cm)’. Importante ressaltar que as mulheres deste estudo apresentaram
valores maiores que os preconizados pelas Diretrizes da Associacdo Brasileiras de
Obesidade (ABESO)'? para risco de problemas cardiovasculares.

Duas pacientes apresentaram diagnosticos de mais de uma doenca autoimune.
Estudo realizado em Portugal, refere possiveis desencadeadores das DAI's ocorrem
devido a susceptibilidade genétical. Outro estudo desenvolvido também em Portugal,
em uma universidade de medicina chama a atencao para risco aumentado dos
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 desenvolverem outras DAI’s, como a Esclerose

multipla, Vitiligo, Lupus Erimatoso Sistémico entre outras. Tais constatagdes sugerem
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partilha de - alelos de genes suscetiveis a tais doencas. O haplétipo DR4-DQ8 confere
0 maior risco para DMT1 e o haplétipo DR3 o maior risco para DAl associada, aliando
se aos fatores ambientais?*.

Estudo sobre diabetes Tipo 1, associado a DC, descreve que a adesao a dieta
isenta de gluten, com manejo nutricional adequado, promoveu elevagao nos niveis de
HDL em 18%, melhora dos niveis glicémicos ap6s um ano. Pacientes com
transgressdo na adesao a dieta apresentaram prevaléncia de osteopenia. Autores
referem que a ndo adesdo esta relacionada a falta de apoio familiar, pouco
conhecimento sobre os efeitos nocivo do gluten, acessibilidade e custos altos de
produtos alimenticios sem gluten?>.

O aperfeicoamento dos aspectos sensoriais como a cor, o sabor, 0 aroma e, a
crescente expansao no mercado dos produtos sem gluten, sao fatores determinantes
na aceitagdo e apreciagdo dos mesmos?°. Tais fatores podem justificar resultados
como os encontrados no presente estudo onde apenas trés mulheres ndo aderiram
as recomendac0des de exclusdo do gluten da dieta.

Dentre as limitacdes desse estudo, aponta-se a dificuldade em realizar a leitura
da caligrafia em alguns prontuéarios, despendendo tempo para leitura assertiva. E
auséncia de um instrumento especifico de acompanhamento dos sinais e sintomas.
Os resultados justificam a relevancia do estudo uma vez que a terapia dietética sem

gluten pode contribuir com uma melhor evolucgéao clinica.

CONCLUSAO

Constatou-se evidéncias de que o glaten pode estar envolvido com patogénese
de tais comorbidades. Assim como, foi possivel identificar que a dieta isenta de glaten
promove melhora do quadro sintomatolégico de pacientes portadoras de doencas
autoimunes, sendo uma estratégia satisfatoria ao cuidado de pacientes portadores de
DAI’s.

Tendo em vista, o impacto destas doencas no Sistema Unico de Satde (SUS),
sugere-se adocao de politicas publicas que contemplem atuacdo do(a) nutricionista
junto a equipe multidisciplinar na realizacéo de orienta¢cdes nutricionais, definicdo do
tratamento, entre outras acdes, a fim de melhorar os sintomas e proporcionar

qualidade de vida aos pacientes com DAl's. Por fim, recomenda-se aos profissionais
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envolvidos no cuidado a estes pacientes, utilizar instrumentos validados, tais como
questionarios que facilitem o rastreio dos sintomas e possiveis melhoras, com
aplicacdo no inicio e retorno dos pacientes. Para tanto, ocorre a necessidade de

estudos adicionais acerca do tema.
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