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RESUMO

Tem se como objetivo neste artigo avaliar a importancia da intervencdo do
profissional de enfermagem em pacientes com doenca celiaca, e como objetivos
especificos conhecer o histérico, conceito e epidemiologia da doenca, entender de
que maneira deve ocorrer um tratamento adequado e o beneficio da terapéutica
para combater essa doenca, justifica-se a escolha do tema pelo fato de se acreditar
na importancia da intervencdo de enfermagem em pacientes com doenca celiaca. A
metodologia utilizada para esta pesquisa foi a revisdo bibliografia, com analise
descritiva e exploratéria de artigos cientificos, livros, revistas e sites de internet
atualizados. Segundo as bibliografias estudadas, observou-se que a patologia
acomete ambos 0s sexos, tendo uma maior prevaléncia no sexo feminino e que a
exclusao total do gluten por toda a vida na maioria dos casos € o suficiente para que
ela seja controlada.
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ABSTRACT

Has the objective of this article assess the importance of the intervention of the
nursing professional in patients with celiac disease, and specific objectives to know
the history, concept and epidemiology of the disease, understand how there should
be a proper treatment and the benefit of therapy for combat this disease, justifies the
choice of the theme for the fact of believing in the importance of nursing intervention
in patients with celiac disease. The methodology used for this research was to review
literature, with descriptive and exploratory analysis of scientific articles, books,
magazines and internet sites updated. According to the bibliographies studied, it was
observed that the disease affects both sexes, with a higher prevalence in females
and the total exclusion of gluten for life in most cases is enough for it to be controlled.

Key words: Celiac disease; Nursing, treatment of Celiac disease.



1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema “A importancia da intervencdo de
enfermagem em pacientes com doenga celiaca” Esse trabalho se propde a
apresentar o historico da doenca celiaca seu conceito, epidemiologia, tratamento e

os beneficios da intervencéo do enfermeiro.

As doencas celiaca sado causadas pela intolerancia ao glaten, principal
fracdo protéica no trigo, centeio, cevada e aveia, caracterizando-se por uma
enteropatia mediada por linfécitos T em individuos com predisposicdo genética
(portaria SAS/MS n° 307 de 2009). Os sintomas aparecem apo0s a ingestdo de
alimentos que contenham o glaten em sua composi¢cao, dentre eles destacamos a
diarréia crénica, desnutricdo aguda, anemia ferropriva nao curavel, emagrecimento e

falta de apetite, manchas e alteracdes do esmalte dental, entre outros sintomas.

Os portadores da doenca seguem uma dieta de excluséo total do gluten ao
longo da vida, fato este que diminui o poder de escolha alimentar desses
consumidores, que sao obrigados a excluir da sua alimentacdo produtos como

macarréo, paes, bolos, bolachas, entre outros alimentos (CESAR Et Al, 2006).

A Lei n®10.674, de 15 de maio 2003 obrigam os fabricantes a colocarem nos
rétulos informacédo sobre a presenca ou néo de gliten como medida preventiva e de

controle de doenca celiaca.

Em 2004 foi publicado pela Associacéo de celiacos do Brasil um gréafico com
dados estatisticos aos associados da mesma, onde o estado de S&o Paulo
apresenta maior porcentagem de celiacos, seguido por Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, Parand Minas Gerais. Em outro estudo da mesma Associagdo e do mesmo
ano verifica-se que a maioria dos casos séo diagnosticados na infancia, chegando a

uma porcentagem de 40%.

O motivo que me incentivou foi evidenciar a importancia da intervencédo em

pacientes com doenca celiaca, visto que a dieta é o Unico tratamento para a doenca.



A elaboracéo deste trabalho tem-se por objetivo geral, avaliar a importancia
da intervencdo de enfermagem em pacientes com doenca celiaca, e como objetivos

especificos Conhecer o historico, conceito e epidemiologia da doenca.

Diante disto, levanta-se como uma intervengao nutricional pode ajudar no
tratamento da doenca e quais os seus beneficios para o paciente celiaco? Como
hipdtese para este questionamento, podemos dizer que a retirada do trigo, centeio,
cevada, aveia e malte da alimentacdo é a Unica forma de tratamento para a doenca
celiaca, pois a excluséo total do gluten na maioria dos casos e o suficiente para que
ela seja controlada, j& que o mesmo e o responsavel por desencadear a crise
celiaca. Os conceitos da doenca celiaca e do gluten aqui mencionados se baseiam
em uma ampla coleta de dados retirados de artigos cientificos e livros, ja pesquisada
por varios autores desta tematica e desse modo serviram de base para um estudo

mais aprofundado, o qual permitiu a elaboracao deste trabalho.

2 DOENCA CELIACA

2.1 Histérico e conceito

De acordo com algumas pesquisas sobre a relacdo do homem com o
alimento foi possivel notar que, desde os tempos biblicos, ja realizava atos
alimentares através de técnicas de semear a terra e adquirir colheitas de cereais
variados entre eles o trigo, assim conhecido na fabricacdo do pdo. A partir dai, o
rendimento da producao era tal que Ihe permitia ndo so viver no mesmo local sem
necessariamente andar a procura de alimentos, como também gerou a possibilidade

de estocar o excedente.

No periodo da segunda guerra mundial, o racionamento imposto pela
ocupacao alema reduziu o fornecimento de péo a populagcéo holandesa. Em 1950, o
Prof. Dicke, pediatra holandés de Utrech, observou que as criangcas com afecgéo
celiaca melhoraram da sua doenca apesar da grave caréncia de alimentos associou-

se entao este fato, com a diminuicdo do consumo da dieta em cereais.



Quando comecaram os estudos sobre a doencga celiaca este termo foi
utilizado a priore por Samuel Geo. (1888).

O glaten é o componente protéico das espécies de trigo, aveia, cevada e
centeio, responsavel pela estrutura do alimento (ARAUJO et al. 2010). E constituido
por fracbes de gliadina e de glutenina, que, na farinha de trigo, totalizam 85% da
fracdo protéica. Este autor enfatiza que segundo o Codex Alimentarius (1995, 1997),

o limite maximo de ingestao permitido aos celiacos é 10mg de gliadina ao dia.

De acordo com Shils (2009) no processo de extracdo alcodlica do glaten é
produzida uma fracdo soluvel - contendo prolaminas e uma fracdo insoluvel —
gluteninas. Ambas consideradas téxicas para a mucosa do intestino de individuos
celiacos. O autor menciona ainda que o0s cereais nao toxicos, entre eles o arroz e o

milho possuem baixa concentragédo de prolamina.

O diagnéstico precoce da doenca celiaca é fundamental para a prevencéo
das complicacbes associadas. Gama e Silva et al. (2010), sugerem que o
diagndstico para DC deve ser mencionado em todo paciente que apresentar diarréia
crbnica, distensdo abdominal, flatuléncia, anemia ferropriva, osteoporose de inicio
precoce, elevacdo de transaminases, familiares de primeiro e segundo graus de
pacientes com doenca celiaca, hipocalcemia, assim como na deficiéncia de acido

folico e vitaminas lipossoluveis.

Sdepanian et al. (2001) mencionam que para o diagnéstico da DC “é
imprescindivel a realizagdo da bidpsia de intestino delgado”. De acordo com
Oberhuber G. (2000), ainda que o diagnéstico de DC possa ser cogitado pelas
manifestacdes clinicas, presenca de doencas associadas ou testes sorologicos e
laboratoriais, sua confirmagdo somente podera ser dada pela demonstracdo das
alteracdes histopatologicas tipicas em biopsias do intestino delgado, permanecendo

este como sendo padrao-ouro para o diagnaostico.

Os marcadores sorolégicos contribuem para identificar os individuos que
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devem ser submetidos a biopsia de intestino delgado. Entretanto é necessario



enfatizar que, “até o momento, os marcadores sorolégicos para DC ndo substituem o
exame histopatoldgico do intestino delgado” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.2 Epidemiologia

Antigamente pensava-se que a doenca celiaca fosse rara e que ocorria
somente em individuos caucasianos, principalmente em criancas apresentando
perda de peso e diarréia. Hoje, sabe-se que nédo e verdade, pois sdo comum ao
redor do mundo e afeta cerca de 1 para cada 100 a 300 pessoas (WGO, 2005). Na
sequéncia, alguns estudos serdo apresentados no intuito de demonstrar como é a

ocorréncia da doenca celiaca e qual sexo ela é mais recorrente.

Para alem deste estudo, Kotze (2006) afirma que esta doenca acomete em
pessoas de qualquer idade e ambos os sexos, podendo acometer tanto criangcas
quanto adultos, com maior prevaléncia no sexo feminino, E maior descrita em
individuos de raca branca, nos paises anglo-saxdnicos e nordicos. Porem pode ser
considerada de ordem mundial, devido ao seu relato em pessoas de diversos

paises.

Segundo cassol et al (2007), em um estudo realizado com os associados da
ACELBRA — SC, apenas 42,1% dos pacientes possuiam biopsias compativeis com
uma investigacdo diagndéstica correta da doenca celiaca, Desses, 33,8% possuiam
apenas uma biopsia. Feita na vigéncia de dieta contendo gluten, o que € compativel
com um diagndstico correto. Encontrou-se ainda um alto percentual de participantes
(44,2%) com apenas uma biopsia ja na presenca de dieta isenta de gluten, padrao
ndo compativel com uma investigacao diagnostica apropriada da doenca.

No Canadd, pesquisa evidenciou que 88,0% dos celiacos mantém dieta
isenta de glaten; na india, a dieta é seguida por 89,6% dos pacientes. Outro estudo,
também realizado no Canada, identificou que as principais razdes para a ingestéao
de alimentos que contém gluten por celiacos eram: erro ou engano (65,0%), escolha
propria (36,0%) e falta de alternativa (27,0%). Demonstrou, ainda, que com relagéo

ao nivel de satisfacdo com produtos isentos de gluten, a maioria dos celiacos relatou



estar medianamente ou muito satisfeita com informacdes apresentadas nos rotulos,
disponibilidade regional dos produtos, sabor, variedade e textura. Apenas 12,0% dos
celiacos entrevistados, porém, mostraram- se satisfeitos com o preco de produtos
sem gluten (ARAUJO, 2010).

De acordo com Pratesi e Gandolfi (2005), é um problema de saude publica
devido a alta prevaléncia associada com morbidade variavel e ndo - especifica e a

longo prazo aumenta a probabilidade de complicacfes graves.

Segundo Pratesi et al. (2005), a DC pode ser considerada, sob o ambito
mundial, como sendo um problema de salude publica, devido principalmente a sua
alta prevaléncia. Utiyama et al. (2007), afirma que a doenca celiaca representa, na
atualidade, a doenca intestinal com maior prevaléncia em popula¢des caucasoéides
variando de 8% a 18% nos familiares dos pacientes.

Utiyama et al. (2007), menciona também que a DC pode ser considerada
uma patologia que atinge predominantemente individuos de cor branca, com maior
prevaléncia em mulheres, especialmente em idade reprodutiva, com inicio dos
sintomas na infancia e adolescéncia. Outro autor afirma que “os estudos
epidemioldgicos na Europa, América do Sul, Australia, EUA mostram uma
prevaléncia da DC de 0,5 a 1% nestas populagdes”, o que a torna esta uma das

doencas cronicas de maior incidéncia na infancia (BAPTISTA, 2008).

2.3 Sintomatologia

O doente celiaco pode apresentar uma grande variedade de sintomas ou ser
assintomatico. Estes sintomas podem iniciar-se na infancia ou ja na idade adulta.
(MAHAN, 2010).

Os sintomas da DC séo variaveis, dependem da idade do doente, da
guantidade de cereais incluida na dieta e do grau de sensibilizacdo ao gluten, o que
muitas vezes resulta no atraso do diagnostico. (MAHAN, 2010).



Os sintomas tipicos apresentam-se como distensdo abdominal, dor crbnica
intermitente, queixas gastrointestinais de dor abdominal, diarréia ou obstipacéo,
nauseas e vomitos. No entanto quando ingerem alimentos com gluten podem
apresentar diarréia severa que pode levar a desnutricdo e anemia (sem resposta ao
tratamento com ferro). (MAHAN, 2010).

A doenca celiaca se manifesta por meio do contato da gliadina com as
células do intestino delgado, provocando uma resposta imune a essa fracdo, com a
producdo de anticorpos. O consumo de cereais que contém glaten por celiacos
prejudica, frequentemente, o intestino delgado, atrofiando e achatando suas
vilosidades e conduzindo, dessa forma, a limitacdo da area disponivel para absor¢éo

de nutrientes.

Pode potencialmente afetar qualquer 6rgdo e ndo apenas o trato
gastroentérico. Sua eclosado e o aparecimento dos primeiros sintomas podem ocorrer
em qualquer idade e variar entre individuos, inclusive no mesmo individuo em

diferentes fases da doenca, o que dificulta o diagnostico.

Richard Logan, em 1991, comparou a distribuicdo das formas da doenca
celiaca a um iceberg: os casos de apresentacdo sintomatica corresponderiam a sua
porcao visivel e os de apresentacdo assintomatica, a por¢cdo submersa. Tal fato é
um obstaculo a ser superado no que diz respeito a saude publica, pois pacientes
ndo diagnosticados tendem a apresentar complicacdes relacionadas a qualidade de
vida. (MAHAN, 2010).

A doenca celiaca pode ter as seguintes formas clinicas de apresentacéo:
classica, ndo classica, latente e assintomatica. A forma classica se manifesta
principalmente nos primeiros anos de vida com sintomas como diarréia ou
constipacdo crbnica, anorexia, vOmitos, emagrecimento, comprometimento variavel
do estado nutricional, irritabilidade, inapeténcia, deficit do crescimento, dor e
distensdo abdominal, atrofia da musculatura glutea e anemia ferropriva. (MAHAN,
2010).



As formas ndo classicas caracterizam-se pela auséncia de sintomas

digestivos ou, quando presentes, ocupam um segundo plano. Apresentam-se mais

tardiamente na infancia. Os pacientes podem mostrar manifestacfes isoladas, como

baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a ferroterapia oral, artrite,

constipacao intestinal, osteoporose e esterilidade (PRATESE, 2005).
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Fig.1- Manifestacdes clinicas da doenca celiaca. [Desenvolvida a partir
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World Gastroenterology Organisation (WGO) Practice Guidelines: Celiac
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2.5 Tratamento

2.5.1 Dieta Sem Gluten

O tratamento atual da doenca celiaca assenta na adesao vitalicia a uma

dieta sem gluten (DSG) o que conduz, na maioria dos casos, a uma remissao

clinica, sorolégica e histoldgica (TEIXEIRA, 2012).



Nos ultimos 60 anos, uma DSG provou ser eficaz no tratamento dos
sintomas gastrointestinais como a diarréia, na resolucéo das deficiéncias nutricionais
(de ferro e folato por exemplo) e na normalizacdo do crescimento e
desenvolvimento. Demonstrou também ser segura e capaz de prevenir potenciais
complicagbes da doenga, incluindo o desenvolvimento de doengas autoimunes,

osteoporose, infertilidade e linfoma intestinal (TEIXEIRA, 2012).

E essencial, por isso, que os pacientes diagnosticados com DC sejam
encaminhados para um nutricionista especializado e/ou associacbes de suporte a
doenca. Estes profissionais tém como competéncias educar o paciente sobre a
complexidade da dieta, as diversas fontes de gluten e alimentos passiveis de
contaminacgdo cruzada, informar sobre os diversos produtos sem gluten disponiveis
no mercado, locais para a sua aquisicdo e a correta interpretacdo de rétulos. Cabe
ao nutricionista formular regimes alimentares nutricionalmente equilibrados, adequar
0s suplementos vitaminicos e minerais a dieta, avaliar os fatores que afetam a
qualidade de vida do paciente e a adesdo a dieta, incentivar a realizacdo de
atividade fisica e proporcionar outras fontes de informacdo e/ou recursos sobre a
doenca celiaca (TEIXEIRA, 2012).

As deficiéncias nutricionais sdo comuns nos doentes celiacos e uma DSG
pode revelar-se pobre em fibras, ferro, folato, célcio, magnésio, zinco, vitaminas do
complexo B (tiamina, riboflavina, niacina e vitamina B12) e vitamina D [63]. Os
doentes celiacos devem por isso preferir os graos sem glaten enriquecidos assim
como o consumo de arroz, arroz selvagem, trigo-sarraceno, quinoa, amaranto,
painco, sorgo e teff devido ao elevado teor nutricional destes alimentos (TEIXEIRA,
2012).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia utilizada para a confec¢é@o desse artigo é reviséo bibliogréfica,
através do método exploratdrio descritivo, a qual de acordo com Gongalves (2004)
se realiza através de um amplo debate entre os autores pesquisados e deles com o

autor do artigo.



10

“‘Metodologia é proporcionar a verdade acerca de fatos das légicas da
investigacao cientifica e o dos que esclarecem procedimentos técnicos que poderao
ser utilizados.” GIL (2002).

A metodologia € a explicacdo detalhada, austera e exata de todo o ato
desenvolvido no desenvolvimento do trabalho académico. Detalha o tipo da
pesquisa, 0 rumo seguido para tal feito, o preceito para obter os dados a serem

trabalhados, enfim, de tudo aquilo que se utilizou no trabalho de pesquisa.

Os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizacdo da pesquisa
serdo descriminados neste capitulo, observando orientacdo de Vergara (2009), que
apresenta categoricamente a pesquisa quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto
aos fins, essa pesquisa pode ser classificada como descritiva e quanto aos meios,

bibliografica.

Quanto a natureza da metodologia do projeto sera qualitativa.
Dentre as caracteristicas aplicadas serdo descritiva, exploratéria e também

explicativa em ao objetivo proposto.

Segundo Gil, 2002 “a pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Pode
envolver levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas experientes no

problema pesquisado.

Os dados foram coletados em livros, artigos e revistas cientificas e também
na Scientific Eletronic Library Online — SCIELO, uma biblioteca eletrbnica com uma
ampla colecéo de periédicos cientificos brasileiros indexados, no periodo de 2000 a
2009, pois almejava-se perceber se havia modificagcdes de perspectiva acerca dos
estudos sobre o presente tema; A opcéo por esse banco de dados se deu pela
credibilidade dos estudos e pesquisas nele encontrados e pela disponibilidade de
encontrar na integra pesquisas nacionais, Foram excluidos todos os matérias
encontrados no periodo anterior ao estabelecido para pesquisa, tendo em vista a

necessidade de se coletar dados mais atuais.
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E importante mencionar que dos artigos pesquisados para elaboracio desse
trabalho, os de Alexandre J et al., (2003), Morais, Fagundes-Neto, Sdepanian (2001)
e Campos et al., (2004) so foram utilizados nos resultados e discussdes pelo fato de
apresentarem em seus trabalhos importantes dados acerca da forma de
apresentacdo clinica da doenga bem como seu diagnostico e a prevaléncia de

acordo o sexo

4 CONSIDERACOES FINAIS

A hipotese inicial do estudo foi confirmada, pois apds a avaliagdo dos artigos
consensualmente verifica-se que a exclusdo total do gliten por toda a vida na
maioria dos casos € o suficiente para que ela seja controlada ja que o0 mesmo é o

principal responsavel por desencadear a crise celiaca.

O questionamento da idéia central do trabalho faz a referencia a importancia
da intervencéao nutricional em pacientes com doenca celiaca e através dessa revisao
bibliografica fica evidente a participacdo do profissional de enfermagem

determinando a conduta corretiva e preventiva dos pacientes.

Este trabalho teve como grande valor para a formacdo académica o fato de
gue com esse estudo investigativo, pode confirmar a importancia da intervencdo do
enfermeiro e como ela interfere beneficamente na qualidade de vida do paciente,
contudo houve uma grande dificuldade de encontrar artigos com relevancia sobre o
tema, por isso sugiro que estudos aprofundados neste assunto deveriam ser

estimulados, principalmente no Brasil.
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