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RESUMO

Gluten é o termo usual utilizado para designar o complexo de proteinas
insoluveis em agua, presente no trigo (gluten), no centeio (secalina), na cevada
(hordeina). A matriz do gluten e suas fungdes resultantes sdo essenciais para
determinar a qualidade da massa de pao e outros produtos de panificagdo, como
massas, bolos, doces e biscoitos (BIESIEKIERSKI, 2017). Embora o gluten traga
beneficios para a panificagao, ele também pode ser fator responsavel por causar
certas reacdes adversas aos alimentos, em individuos predispostos. Nos ultimos
anos DSG ganhou popularidade e verificou-se 0 aumento no numero de vendas
de produtos sem gluten (SG) (ROSTAMI et al., 2017). Entretanto, a procura por
produtos sem gluten e a adesdo a dieta sem gluten tem demonstrado ser
superior ao numero de individuos que apresentam alguma doenga relacionada
ao gluten. O habito de consumir produtos sem gluten tem se tornado frequente
entre a populagdo geral, a qual, até o momento, ndo tem recomendagao para
restricdo. A divulgagao de informagdes duvidosas de sites e blogs sugerindo que
evitar o gluten pode melhorar a saude ou que o gluten pode ser toxico para os
humanos promove adesdes injustificadas a essa dieta (SAMPEDRO-DIEZ et al.,
2019). Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é promover divulgacao de
evidéncias cientificas relacionadas ao gluten por meio de uma rede social, com
vistas a reduzir o impacto das “fake News” divulgadas por sites que estimulam a
restricdo do consumo de gluten por pessoas que nao apresentam doencas

relacionadas a essa proteina.

Palavras-chave: Gluten. Evidéncias Cientificas. Midia Digital
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1. INTRODUCAO

Gluten é o termo usual utilizado para designar o complexo de proteinas
insoluveis em agua, presente no trigo (gluten), no centeio (secalina), na cevada
(hordeina). A matriz do gluten e suas fungdes resultantes sdo essenciais para
determinar a qualidade da massa de pao e outros produtos de panificagcdo, como
massas, bolos, doces e biscoitos (BIESIEKIERSKI, 2017).

Embora o gluten traga beneficios para a panificagédo, ele também pode
ser fator responsavel por causar certas reacgdes adversas aos alimentos, em
individuos predispostos. Os disturbios mais comuns associados a ingestao de
gluten sdo as doengas imunomediadas que incluem doenga celiaca (DC),
dermatite herpetiforme (DH) e ataxia ao gluten (AG); reacdes alérgicas, como
alergia ao trigo (AG); e sensibilidade ao gluten nao celiaca (NCGS). Para o
tratamento dessas doengas, a adogdao da Dieta Sem Gluten (DSG), é
fundamental (SCHIEPATTI et al., 2020).

Nos ultimos anos DSG ganhou popularidade e verificou-se o aumento no
numero de vendas de produtos sem gluten (SG) (ROSTAMI et al., 2017). O
mercado global de alimentos sem gluten, impulsionado pela América do Norte,
Europa e paises da Asia-Pacifico, foi avaliado pela Research and Market em US
$ 3,88 bilhdes em 2016, e esta previsto expandir para US $ 6,47 bilhdes em 2023
(MUMOLO et al., 2020). Entretanto, a procura por produtos sem gluten e a
adesdo a dieta sem gluten tem demonstrado ser superior ao numero de
individuos que apresentam alguma doenca relacionada ao gluten. O habito de
consumir produtos sem gluten tem se tornado frequente entre a populagao geral,
a qual, até o momento, n&o tem recomendacgao para restricdo. A divulgagao de
informacgdes duvidosas de sites e blogs sugerindo que evitar o gluten pode
melhorar a saude ou que o gluten pode ser toxico para os humanos promove
adesdes injustificadas a essa dieta (SAMPEDRO-DIEZ et al., 2019).

Essas informagdes equivocadas sao, atualmente, de facil acesso na
internet. Segundo a pesquisa sobre o uso das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao nos Domicilios Brasileiros, em 2019, estimou-se que as atividades
de comunicagao foram as mais realizadas na rede, sendo o envio de mensagens

instantaneas realizado por 92% dos usuarios de Internet, seguido pelo uso de



redes sociais (76%). Além disso, a busca por informagdes também esteve entre
as principais atividades realizadas na Internet, sobretudo a busca por produtos
e servigos (59%), seguida por informagdes sobre saude ou servigos de saude
(47%). A checagem da veracidade das informagdes, no entanto, é um grande
problema, pois apenas 25% dos usuarios checaram a origem das informagdes
consultadas (GETSCHKO et al., 2020).

Além disso, apesar das pesquisas sobre saude estarem aumentando,
nem todas as fontes encontradas s&o confiaveis. Por esse motivo, alguns
pesquisadores na nutricdo prezam pela pratica nutricional baseada em
evidéncia. Esta pratica esta relacionada com o uso das melhores evidéncias
nutricionais disponiveis, juntamente com a experiéncia clinica do profissional, e
prioriza respeitar os valores e preferéncias dos pacientes. Tal abordagem
necessita que os profissionais da area da saude busquem e compreendam as
evidéncias da pesquisa clinica para realizar o diagnostico e tratamento mais
adequado para o paciente (JOHNSTON, 2019).

A implementacao da pratica baseada em evidéncias na nutricdo tem como
beneficio melhorar a qualidade do cuidado prestado ao paciente e o diagndstico
clinico. Para isso, os profissionais de saude devem saber como obter, interpretar
e integrar as evidéncias encontradas nas pesquisas com os dados do paciente
e as observagdes clinicas. Quando o cuidado € prestado tendo como base essa
abordagem, as intervengdes tornam-se mais efetivas e seus resultados
proporcionam a melhoria da assisténcia (JOHNSTON, 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € promover divulgagado de
evidéncias cientificas relacionadas ao gluten por meio de uma rede social, com
vistas a reduzir o impacto das “fake News” divulgadas por sites que estimulam a
restricdo do consumo de gluten por pessoas que nao apresentam doencas

relacionadas a essa proteina.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Promover divulgacao de evidéncias cientificas relacionadas ao gluten por
meio de uma rede social

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Popularizar a informagéao de artigos cientificos;

Apresentar artigos cientificos atuais sobre informacdes relacionadas ao
gluten na dieta dos individuos;

e Informar a definigdo do gluten e suas fontes alimentares;

e Informar a necessidade e as consequéncias de uma dieta restritiva ao
gluten.

o Facilitar a compreensao da leitura de artigos cientificos



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 GLUTEN

3.1.1 Definigao

O gluten € uma mistura complexa de proteinas, principalmente gliadina e
glutenina, responsavel por conferir caracteristicas uUnicas a paes, massas e
produtos de panificagdo em geral. A gliadina e a glutenina, também chamadas
de prolaminas, por terem alta concentracdo de glutamina e de residuos de
prolina, diferem na solubilidade em alcool, sendo a gliadina soluvel em alcool e
a glutenina insoluvel (WIESER, 2007). Cada uma tem fun¢des diferentes na
determinacao das propriedades viscoelasticas da massa, no aprisionamento de
dioxido de carbono liberado durante a fermentacédo e na qualidade do produto
final. Quando hidratadas, a gliadina contribui para a viscosidade e
extensibilidade da massa, enquanto a glutenina é coesiva e contribui para a
resisténcia e elasticidade da massa (KUCEK, et al., 2015; WIESER, 2007). Por
ser estavel ao calor e agir como um agente de ligacao e extenséao, o gluten é
comumente utilizado como aditivo em alimentos processados a fim de melhorar

a textura, o sabor e a retencdo de umidade (KUCEK, et al., 2015).

3.1.2 Alimentos fonte de gluten

O gluten esta presente principalmente no trigo, mas proteinas
semelhantes como a secalina no centeio, a hordeina na cevada e a avenina na
aveia sao coletivamente referidas também como “gluten” por apresentarem
quantidade de prolaminas semelhantes (BIESIEKIERSKI, 2017; HILL, et al.,
2016). A estrutura da aveia, no entanto, ndo possibilita que ela, por si so,
desencadeie resposta imunoldgica e inflamatdria em individuos com DC. O que
ocorre, no caso da aveia, € a contaminagao cruzada em silos, plantagdes e na
industria de alimentos, ocasionando que ela, eventualmente, apresente
tracos de gluten (BIESIEKIERSKI, 2017; NAIK, 2018). Porém, a aveia pura, em
quantidades limitadas, parece ser segura para individuos com doencga celiaca
(AL-BAWARDY et al., 2017).
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Outros produtos alimenticios também podem conter fontes ocultas de
gluten em suas preparagdes, como € o caso de carne processada, frutos do mar
reconstituidos e substitutos vegetarianos da carne, espessantes, emulsificantes
ou agentes gelificantes em doces, sorvetes, manteiga, temperos, além de
enchimentos e revestimentos utilizados em medicamentos ou confeitaria
(BIESIEKIERSKI, 2017).

3.1.3 Digestao

A gliadina do gluten, devido suas grandes quantidades de prolinas, é
resistente a degradacgao pelo acido gastrico, enzimas pancreaticas e enzimas da
borda em escova (KUPFER; JABRI, 2012). No entanto, o trato digestivo de
individuos com DC e individuos saudaveis possui maquinaria enzimatica
necessaria para a degradagcdo do gluten. Segundo o estudo realizado por
Gutiérrez et al. (2017) para verificar se o trato digestivo humano possuia enzimas
capazes de hidrolisar o gluten, encontrou-se que pacientes com DC
apresentaram mais hidrolases de gluten do que individuos saudaveis, embora,
em ambos os casos, a fragao do peptideo 33-mer permanecesse intacta.

As enzimas elastase gastrointestinal 3B (CEL3B), elastase 2A (CEL2A) e
carboxipeptidase A1 (CBPA1) foram as enzimas encontradas capazes de
degradarem o gluten humano. Essas proteinas hidrolisaram totalmente os
peptideos de gliadina 13-mer e 19-mer que desencadeiam a enteropatia
imunomediada em individuos geneticamente predispostos a DC e digerem
parcialmente um 33-mer (GUTIERREZ et al., 2017).

Em alguns individuos com predisposicdo genética, essa digestao

incompleta, tem potencial patogénico, conforme veremos no préximo topico.

3.2 DOENGAS RELACIONADAS AO GLUTEN

Nas ultimas décadas, a doencga celiaca deixou de ser considerada uma
doenca rara fora da Europa e, logo, deixou de ser ignorada pelos profissionais
da saude, passando a ser mais estudada e destacada mundialmente. Marcos
importantes favoreceram esse movimento. Entretanto, com isso, o numero de
individuos que passaram a adotar uma dieta sem gluten parece ser muito maior

do que o numero de pacientes diagnosticados com a doencga. Esse padrao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guti%26%23x000e9%3Brrez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28702325
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alimentar é justificado pela nogdo de que, outras doencgas relacionadas a
ingestdo de gluten surgiram como preocupagdes de saude, além da doencga
celiaca (SAPONE et al., 2012).

Com o propésito de desenvolver um consenso sobre a nova nomenclatura
e classificagcdo das doengas relacionadas ao gluten, um painel de 15
especialistas foi convocado em Londres em fevereiro de 2011. Cada especialista
recebeu um topico para ser discutido e alcancar um consenso sobre as
definigdes e nomenclaturas especificas de cada doencga relacionada ao gluten.
A Proposta da nova nomenclatura e classificagao das doencas relacionadas ao

gluten foi representada conforme ilustrado na figura 1 (SAPONE et al., 2012).

Figura 1 — Proposta da nova nomenclatura e classificagdo das doencas
relacionadas ao gluten

Doencas relacionadas ao gltten

l

Patogénese
; _ N&o imune
Imunolégica Alérgica Né&o alérgica
Doenca Ata>fia ao Dermatite Alergia ao Sensibilidade ao
celiaca glaten herpetiforme trigo gldten nédo celiaco

Fonte: SAPONE et al., 2012 (adaptado)

Embora muito se especule sobre o gluten como agente etioldgico de
varias outra doencgas, uma revisao sistematica resumiu dados clinicos que
abordaram um papel potencial do gluten em algumas doencas, como esclerose
multipla (EM), psoriase, diabetes tipo 1 (T1D) e doengas autoimunes da tireoide

(DATs) e chegou a conclusdo que mesmo com alguns achados significativos,
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ainda faltam estudos de intervengcdo com alimentacdo adequada e controle
adequado que investiguem os efeitos de uma dieta sem gluten em pacientes nao
celiacos com EM, psoriase, T1D ou DAT. Portanto, atualmente ndo ha
evidéncias suficientes para recomendar uma dieta sem gluten para esses
pacientes (PASSALI et al., 2020)

3.2.1 Doenga Celiaca

A doenga celiaca (DC) é uma desordem sistémica, imunomediada,
desencadeada pelo gluten e prolaminas relacionadas (HUSBY et al., 2012).
Segundo Singh et al. (2018) a prevaléncia global da doenga, com base em
resultados de testes soroldgicos, € de 1,4% e, com base em resultados de
bidpsia, é de 0,7%.

Para que a DC ocorra é necessario a interagdo de fatores ambientais e
alimentares (ingestdo de gluten), associados a um fator genético, o antigeno
leucocitario humano (HLA), com alelos DQ2 e/ou DQ8. A gliadina, uma das
porcoes do gluten, é digerida de forma incompleta pelas peptidases gastrica,
pancreatica e da borda em escova (LEBWOHL; SANDERS; GREEN, 2018; AL-
BAWARDY, et al., 2017). Fatores ambientais, como os processos infecciosos, o
uso de antibidticos ou outras condigcbes que aumentam a permeabilidade
intestinal, como a alteragcao nos niveis de zonulina, identificada em celiacos,
favorecem que as moléculas nado digeridas de gliadina ultrapassam a barreira
intestinal e atingem a lamina prépria. Como consequéncia, em pessoas com
predisposi¢do genética, desenvolve-se resposta imune inata e resposta imune
adaptativa e, consequentemente, a doencga celiaca (SCHUMANN et al., 2017).

Na resposta imune adaptativa, que ocorre na l|lamina propria, a
transglutaminase tecidual realiza a desamidagao da gliadina, aumentando sua
imunogenicidade e facilitando a ligagdo as moléculas HLA-DQ2 ou HLA-DQS8,
expressas na superficie das células apresentadoras de antigeno. A gliadina é
entdo apresentada aos linfocitos T CD4+, que liberam citocinas pro-
inflamatdrias, culminando na atrofia de vilosidades intestinais e na hiperplasia
das criptas. A apresentacao da gliadina aos linfocitos B, diferentemente, estimula
a producao de anticorpos (antiendomisio, antigliadina e antitransglutaminase
tecidual) que podem ter relagdo com as manifestagdes extraintestinais da DC,
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como dermatite herpetiforme e ataxia ao gluten (LEBWOHL; SANDERS;
GREEN, 2018; NAIK, 2018).

Acompanhando essa reacao adaptativa ocorre uma resposta imune inata,
no epitélio, que se manifesta pela linfocitose intraepitelial evidente. A presenca
de gliadina estimula o aumento da expressdo de interleucina-15, esta que
estimula a expressao de linfocitos intraepiteliais T natural killer G2D. Quando
ativados, estes linfécitos tornam-se citotoxicos e destroem enterécitos que
expressam produtos dos genes MIC-A e MIC-B em sua superficie (LEBWOHL,;
SANDERS; GREEN, 2018).

Em criancas, os sintomas da DC manifestam-se principalmente como
distensao abdominal, diarreia ou constipagao grave e atraso de crescimento. Os
sintomas gastrointestinais predominam em criangas mais novas, e as
manifestagdes extra intestinais, como anemia por deficiéncia de ferro, baixa
estatura e alopecia, em criangas mais velhas (AL-BAWARDY, et al., 2017; HILL,
et al., 2016).

Em adultos, embora as queixas gastrointestinais tipicas como inchaco e
dor abdominal pés-prandial, diarreia cronica e esteatorreia sejam comuns, a
apresentacao inicial da DC é frequentemente extra intestinal, com achados
gastrointestinais ausentes ou subclinicos. Esses sintomas surgem como
resultado da ma absorcao crénica de um ou mais micronutrientes, que pode
resultar, por exemplo, em anemia por deficiéncia de ferro, folato e/ou B12.
Mesmo na auséncia de anemia, a fadiga também é um sintoma comum da DC.
Os sintomas neurologicos caracterizam-se por neuropatia periférica
(provavelmente relacionada a deficiéncia de B12), ataxia ao gluten, convulsdes
e comprometimento cognitivo (AL-BAWARDY, et al., 2017; HILL, et al., 2016).

Individuos com DC podem apresentar ainda osteoporose (por deficiéncia
de vitamina D e calcio) (HILL, et al., 2016), dermatite herpetiforme e infertilidade
(AL-BAWARDY, et al., 2017). Ansiedade, ataque de péanico recorrente,
alucinagdes, depressao e uma prevaléncia elevada de comportamento suicida
também sao descritos como manifestagdes psiquiatricas relacionadas a DC nao
tratada (AL-BAWARDY, et al., 2017; HILL, et al., 2016).

Apesar de diversas modalidades terapéuticas estarem em estagio de
investigagao para o tratamento de DC, o unico tratamento conhecido atualmente
€ a dieta sem gluten. A maioria dos pacientes apresenta melhora dos sintomas
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apos algumas semanas de retirada do gluten, contudo, o monitoramento
nutricional continua necessario para garantir a adesao a dieta sem gluten a longo
prazo (AL-BAWARDY, et al., 2017).

3.2.2 Dermatite Herpetiforme

A dermatite herpetiforme é uma manifestacdo cutanea imunomediada
resultante da ingestao de gluten na dieta e pode estar relacionada ou nédo a DC,
mas ambas compartilham o mesmo grupo de alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQS8.
Apresenta-se na forma de aglomerados pruriginosos com pequenas bolhas
urticariformes na pele, sendo os cotovelos, as nadegas e os joelhos as regides
mais acometidas, podendo apresentar também pigmentacdo e cicatrizes.
Estima-se que mudangas histologicas semelhantes as que ocorrem na DC
(aparéncia atrofica das vilosidades ou um padrao infiltrativo sutil com atrofia
vilosa parcial) ocorram em 75% dos pacientes com DH, e que os demais
apresentam pequenas alterag¢des consistentes com DC latente (AL-TOMA et al.,
2019). Tanto a enteropatia quanto a erupg¢ao cutanea tendem a desaparecer com
uma DSG e a reaparecer quando os pacientes retornam a dieta regular
(FASANO; CATASSI, 2001). Dados epidemiolégicos referente a dois estudos
realizados na Europa sugerem que essa doencga afeta entre 0,03-0,07% dos
europeus. Embora a DH seja mais prevalente em homens adultos, ela afeta
também criancgas, que podem apresentar bolhas urticariformes nas superficies
das maos (SALMI., et al 2011; WEST., et al 2014; OXENTENKO; MURRAY,
2003).

A erupcado com bolhas € diagnosticada pela descoberta de depdsitos
granulares especificos de IgA na derme papilar da pele ndo afetada, com
aumento do numero de células T ativadas (OXENTENKO; MURRAY, 2003;
FASANO; CATASSI, 2001). Atualmente, a hipotese de imunopatogénese mais
valida é que a DH comeca a partir da DC oculta no intestino com resposta de
anticorpos transglutaminase tecidual, eventualmente evoluindo para deposi¢cao
de imunocomplexos de anticorpos IgA com enzima transglutaminase epidérmica
na derme papilar (AL-TOMA et al., 2019). As lesdes cutaneas desaparecem com
a retirada do gluten, mas podem também requerer tratamento medicamentoso
(FASANO; CATASSI, 2001).
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3.2.3 Ataxia ao Gluten

A ataxia ao gluten & uma condic¢ao relacionada ao consumo de gluten e
apresenta-se como uma manifestagao neuroldgica relacionada ou ndo a DC. Um
estudo epidemioldgico realizado com 800 pacientes com ataxia progressiva,
acompanhados durante 15 anos, em Sheffield, Reino Unido, identificou que 23%
dos pacientes apresentavam ataxia ao gluten (SAPONE et al.,, 2012). Os
sintomas mais prevalentes sao nistagmo (movimentos involuntarios dos olhos),
disartria (alteragdo da fala), ataxia (perda do controle muscular) de membro
superior e/ ou membro inferior e ataxia de marcha. Outros sintomas menos
frequentes sdo disturbios de movimento adicionais, como mioclonia (espasmos
repentinos dos musculos) e tremor palatino. A ataxia ao gluten inicia de forma
gradual, normalmente com ataxia da marcha associada a neuropatia periférica
(TARAGHIKHAH, 2020).

Embora tenha sido identificada uma nova transglutaminase (TTG6) como
um possivel marcador sorolégico para ataxia de gluten (HADJIVASSILIOU et al.,
2008), atualmente os critérios de definicdo para ataxia ao gluten incluem ataxia
esporadica idiopatica em associagdo com anticorpos anti-gliadina AGA (IgG ou
IgA, ou ambos) positivo, com ou sem enteropatia revelada por biépsia duodenal
(RODRIGO et al., 2015).

3.2.4 Sensibilidade ao Gluten Nao Celiaca

De acordo com alguns autores, a prevaléncia da sensibilidade ao gluten
nao celiaca (SGNC) varia entre 0,6% a 13% da populagdo em geral
(CARROCCIO et al., 2017; CABRERA-CHAVEZ et al., 2017; DIGIACOMO;
TENNYSON; GREEN; DEMMER, 2013; VAN GILS et al., 2016; AZIZ et al.,
2014). A SGNC ¢é caracterizada por sintomas intestinais e extra intestinais
relacionados a ingestao de alimentos contendo gluten, em pacientes nos quais
a DC e a alergia ao trigo foram excluidas. Em alguns casos, os pacientes relatam
um beneficio claro ao evitar o gluten na alimentagao e/ou piora dos sintomas
apos a reintrodugao do gluten (BARBARO et al., 2020). As manifestagdes de
SGNC sao multissistémicas e caracterizadas por uma combinagao variavel de

sintomas intestinais e extra intestinais. O aparecimento dos sintomas apds a
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ingestao de gluten costuma ser rapido e o tempo de duragéo varia entre horas
ou dias (HILL et al., 2016).

E relativamente comum que a apresentacdo da SGNC seja semelhante &
sindrome do intestino irritavel com sintomas de inchaco, dor abdominal e
mudancga na consisténcia e/ou na frequéncia do movimento intestinal. Porém,
individuos com SGNC relatam com mais frequéncia outros sintomas extra
intestinais, incluindo dor de cabega ou enxaqueca, mente nebulosa, fadiga
cronica, dor nas articulagdes e musculares, formigamento das extremidades,
dorméncia nas pernas ou bragos, eczema, anemia e/ou mudancas
comportamentais (HILL et al., 2016).

As caracteristicas clinicas atribuidas a SGNC foram descritas
principalmente na populacdo adulta, e ha poucos dados para a populagéo
pediatrica. Como muitas pessoas e pais de criangas com sintomas atribuidos ao
SGNC ja suspeitaram de uma associagao entre a ingestdo de gluten e o inicio
ou piora dos sintomas, alguns se auto diagnosticam com SGNC e iniciam uma
DSG antes de procurar orientagdo médica. Isso € desencorajado, pois a
eliminacao do gluten da dieta torna dificil diferenciar DC de alergia ao trigo e
SGNC (HILL et al., 2016).

Estudos recentes, no entanto, tém focado na contribuicido dos FODMAPs
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols)
para a patogénese dos disturbios gastrointestinais, pois os compostos
pertencentes ao grupo FODMAPs ndo sdo bem digeridos nem absorvidos no
trato gastrointestinal. Eles tém um forte efeito osmdético e sofrem rapida
fermentacdo no intestino, resultando em producdo excessiva de gases,
distensdo abdominal e dor. Podem também causar ou exacerbar os sintomas em
pacientes suscetiveis com doengas intestinais (Doenca de Crohn e Sindrome do
Intestino Irritavel). Dessa forma, um possivel tratamento para a SGNC
corresponde a dieta pobre em FODMAPs. Os FODMAPSs sao acgucares de cadeia
curta, compostos por fruto-oligossacarideos (FOS), galacto-oligossacarideos
(GOS), lactose, frutose, polidis, sorbitol € manitol. Esta abordagem nutricional
relaciona-se com a SGNC porque o trigo € uma fonte rica em gluten e também
contém grandes quantidades de FODMAPs, que desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento da SGNC. Por esta razdo, alguns
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pesquisadores sugerem que essa dieta seja benéfica para o tratamento desses
pacientes (ROSZKOWSKA, 2019).

3.2.5 Alergia ao trigo

A alergia ao trigo caracteriza-se por ser uma reagao de hipersensibilidade
as proteinas do trigo. A resposta imune desencadeada pode ser mediada por
imunoglobulina E (IgE), ndo mediada por IgE ou por uma combinacédo de
ambas. Uma pesquisa realizada em adultos nos Estados Unidos da América
encontrou prevaléncia de 0,4% de alergia ao trigo e / ou gluten inicialmente auto-
relatada e posteriormente diagnosticada por médico (VIERK et al., 2007).

A alergia ao trigo € mais conhecida como uma alergia alimentar, mas o
trigo pode se tornar um sensibilizador quando a exposi¢gao ocorre através da pele
ou das vias aéreas (asma de padeiro). Os sintomas incluem inchago e coceira
nos labios, dermatite atdpica, urticaria, rinite alérgica, asma e anafilaxia. Dor
abdominal, distensdo abdominal, diarreia, nauseas, vomitos e constipacido sao
manifestagdes intestinais recorrentes (HILL et al., 2016).

Outra manifestagao clinica possivel corresponde a esofagite eosinofilica,
em que as proteinas do trigo desencadeiam uma resposta inflamatéria
desregulada no eséfago, causando infiltracdo de eosindfilos na mucosa e em
camadas mais profundas. Como consequéncia alguns individuos apresentam
edema, espasmo e estenose (HILL et al., 2016).

Em criangas, o prognodstico de alergia ao trigo mediada por IgE é
geralmente favoravel, com a maioria tornando-se tolerante ao longo da idade
escolar, com a reintroduc¢ao do trigo. Criancas que tiveram reacédo anafilatica
antes dos trés anos de idade, contudo, parecem ter maior risco de desenvolver

alergia permanente ao trigo (KOIKE et al., 2018).

3.3 DIETA SEM GLUTEN

3.3.1 Adesao a dieta sem gluten por pessoas sem doencgas relacionadas
ao gluten

Diante das diversas condi¢gbes relacionadas ao gluten que tém como
unico tratamento possivel a restricdo completa desta proteina da dieta, fica
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evidente que a dieta sem gluten é necessaria e efetiva na melhora da qualidade
de vida dos individuos afetados. Contudo, ha uma tendéncia crescente de
adesao a essa dieta por individuos que n&do tem indicagao para retirar o gluten
da alimentagdo. A dieta sem gluten tem sido adotada por algumas pessoas por
apresentar um apelo mais “saudavel” ou pelailusdo de que trata-se de uma dieta
emagrecedora, porém nao ha evidéncias que sugiram que seguir uma dieta sem
gluten traga beneficios significativos na populacdo em geral (GAESSER,;
ANGADI, 2012).

Arslain et al. (2021), realizaram um estudo no qual foram relacionados
determinantes do comportamento do consumidor e a decisao do individuo sem
doenca celiaca e sensibilidade ao gluten ndo celiaca em seguir uma dieta sem
gluten. Os entrevistados foram questionados sobre suas atitudes, percepgdes e
experiéncias com a dieta sem gluten. A amostra foi nacionalmente representativa
com 2.982 residentes dos Estados Unidos da América e foi dividida em duas
categorias: 1) individuos que estavam evitando ou haviam evitado o gluten
anteriormente; 2) Individuos que nunca haviam experimentado a dieta. O estudo
encontrou que os fatores para a adeséao a dieta sem gluten estavam relacionados
as crencas dos participantes sobre os beneficios da dieta para a saude; fontes
de recomendagao; conhecimento nutricional objetivo e subjetivo; saude
percebida; e variaveis demograficas.

Em relagédo a crenga, o estudo encontrou que 48,9% da amostra total
acreditava que a dieta sem gluten poderia ajudar na perda de peso e 39,1%
imaginava que uma dieta com baixo teor de gluten € mais saudavel. Individuos
que acreditavam que uma dieta com redugao de gluten ou sem gluten era mais
saudavel do que uma dieta convencional com gluten tinham uma probabilidade
significativamente maior de ter experimentado a dieta sem gluten. Isso foi
seguido pela crenga de que a dieta sem gluten ajuda com a acne e que os
produtos sem gluten sao mais nutritivos do que sua versdo convencional
contendo gluten (ARSLAIN et al., 2021).

Multiplas fontes de recomendacao influenciaram significativamente se o
participante ja havia experimentado a dieta. Os resultados indicam que
individuos que fizeram suas proprias pesquisas sobre a dieta e que achavam
que tinham muito conhecimento sobre o gluten eram mais propensos a seguir a

dieta. Em relacdo ao conhecimento, pessoas que achavam que tinham muito
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conhecimento sobre o gluten eram mais propensas a seguir a dieta. Embora
alguns artigos culpem as celebridades e a midia por promoverem crencgas falsas
e encorajar as pessoas a seguir a dieta sem gluten, essa pesquisa encontrou
que a midia ndo foi significativamente associada a adesdo a DSG. No entanto,
supde-se que os entrevistados podem ter ouvido falar sobre a dieta sem gluten
por meio da midia popular, mas depois conduziram mais pesquisas por conta
prépria, levando-os a se identificarem como a fonte de recomendagéao final
(ARSLAIN et al., 2021).

A exclusao do gluten da alimentagdo tem consequéncias que, por vezes,
nao sao consideradas por quem adere a dieta. Os produtos sem gluten ndo so6
frequentemente apresentam qualidade nutricional inferior aos convencionais,
como também reduzem a quantidade de fibra da dieta (LERNER; O’BRYAN;
MATTHIAS, 2019).

3.3.2 Qualidade nutricional dos produtos sem gluten

O gluten é o componente essencial dos produtos derivados do trigo,
centeio e cevada, visto que ele fornece a matriz viscoelastica da massa e
caracteriza a integridade estrutural de alimentos basicos como paes e massas.
Ainda, nenhuma matéria-prima isolada ou aditivo quimico é capaz de reproduzir
adequadamente as fungdes do gluten e, portanto, produtos alimenticios sem
gluten requerem a utilizacdo da combinacado de farinhas de outros alimentos,
naturalmente sem gluten, como o arroz, amaranto e batata; hidrocolbides (por
exemplo, goma xantana, goma guar); emulsificantes; estabilizantes e enzimas.
Porém, o uso destes diferentes ingredientes pode afetar a estrutura,
palatabilidade, vida de prateleira e a composicdo nutricional do produto final
(CAPRILES; AREAS, 2014).

Compreender a composig¢ao nutricional dos alimentos sem gluten em
comparagao com os produtos tradicionais € importante para os individuos que
evitam o gluten. Além disso, as pessoas com doenga celiaca tém demonstrado
preocupagao com a qualidade nutricional da dieta sem gluten e, em particular,
com o teor de gordura, agucar e sal de alguns alimentos industrializados dos
produtos sem gluten (MADDEN; RIORDAN; KNOWLES, 2016).
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Um estudo realizado no Reino Unido comparou 10 categorias de
alimentos (p&o integral, pdo branco, cereais matinais, graos integrais farinha
(incluindo misturas), farinha branca (incluindo misturas), bases de pizza, massa
integral, massa normal, bolachas e biscoitos) com gluten e sem gluten em
relacdo a qualidade e composi¢cao nutricional. Foram feitas analises para
investigar as diferencas nas quantidades de gordura, gordura saturada, agucar
e sal, bem como as diferencas do teor de nutrientes e no custo dos alimentos
(MADDEN; RIORDAN; KNOWLES, 2016).

A analise feita encontrou que a classificagado de gordura total alta e média
foi significativa em cinco categorias de alimentos. Com a excegéo dos biscoitos,
o grupo do sem gluten apresentou maior porcentagem de gordura. As diferengas
variaram de farinha branca (31,9% no sem gluten, 0,0% no tradicional, P <0,001)
e pao branco (78,1% no sem gluten, 25,8% no tradicional, P <0,001). Para
gordura saturada, o teor foi significativamente diferente entre os grupos em 50%
das categorias de alimentos, indicando niveis mais elevados em produtos sem
gluten para pao integral (0,3 g de diferenca, P = 0,001), pao branco (0,2 g de
diferenga, P <0,001) e farinha branca (0,2 g de diferenga, P = 0,033), bem como
niveis mais elevados em produtos tradicionais para pao branco, massas (0,1 g
de diferenca, P = 0,002) e biscoitos (3,3 g de diferenga, P <0,001). Em relagao
ao acgucar, os produtos sem gluten apresentaram maior teor. Por fim, produtos
sem gluten apresentaram menor teor de proteina e fibra e foram considerados
mais caros em relacdo aos produtos tradicionais (MADDEN; RIORDAN;
KNOWLES, 2016).

Logo, os produtos sem gluten aparentemente demonstram apresentar
menores teores de proteina e fibra e maiores teores de gordura saturada em
suas composicdes (MIRANDA et al., 2014; MADDEN; RIORDAN; KNOWLES,
2016).

3.4 ASSUNTOS POLEMICOS

3.4.1 Gluten engorda?

Nao existem evidéncias cientificas de que o gluten, isoladamente, seja
capaz de engordar ou emagrecer (GAESSER; ANGADI, 2012; MARCASON,
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2011). Estudos com individuos com DC demonstraram que um percentual
consideravel de celiacos inicialmente com sobrepeso ou obesidade ganharam
peso ao seguir uma dieta sem gluten. Entretanto, isso se deve, em parte, pela
regeneracao das vilosidades intestinais apos a adesao a dieta sem gluten e ao
consequente aumento da absorgdao de nutrientes, que anteriormente estava
prejudicada. Estes resultados, portanto, ndo podem ser extrapolados para
individuos sem DC ou sem sensibilidade ao gluten (GAESSER; ANGADI, 2012).

Além disso, a adesdo a um padrao alimentar sem gluten pode resultar em
uma dieta pobre em carboidratos, ferro, folato, niacina, zinco e fibras
(MARCASON, 2011). N&o necessariamente as substituicdes “gluten-free”
existentes no mercado sdo mais saudaveis ou menos caloéricas que o alimento
tradicional. Alguns produtos sem gluten tém, na verdade, um valor energético
ainda maior do que os alimentos que contém gluten que visam substituir
(GAESSER; ANGADI, 2012; MARCASON, 2011).

Nao ha evidéncias que sugiram que seguir uma dieta sem gluten traga
beneficios significativos na populagdo em geral. Inclusive, sugere-se que a dieta
sem gluten pode afetar negativamente a saude intestinal nos individuos sem
doencas relacionadas ao gluten (GAESSER; ANGADI, 2012). Além disso, a
diretriz da Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica de 2016 n&o aconselha a recomendacgao da dieta sem gluten para o
tratamento do sobrepeso e obesidade.

Portanto, ndo se pode afirmar que gluten engorda. Isso ndo tem nenhuma
base cientifica. No entanto, as pessoas devem se atentar a lista de ingredientes
dos produtos comuns no mercado, que além de gluten, contém muito carboidrato
em sua composicdo, e adicao de agucares e gorduras, pois estes, sim, sao
substancias que causam aumento de peso e podem levar a obesidade e doengas
como o diabetes, quando consumidos em excesso, sobretudo quando

associados ao sedentarismo.

3.4.2 Gluten e Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A adesao a uma dieta sem gluten por criangas e adolescentes com o
transtorno do espectro autista, por vezes estimulada por seus pais ou
responsaveis, € uma abordagem adotada sob a perspectiva de possivel controle

ou melhora de sintomas comportamentais caracteristicos da doenga, como:


https://alimentacaoemfoco.org.br/projects/associacao-brasileira-para-estudo-da-obesidade-e-da-sindrome-metabolica-abeso/
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comprometimento da percepcdo sensorial, resisténcia a mudancga,
comprometimento social, comprometimento semantico, fobias especificas e
agressividade (PUSPONEGORO et al., 2015).

Sugere-se que nestes individuos proteinas como o gluten e a caseina
sejam mal metabolizadas, e que ao invés de formarem aminoacidos, formam
peptideos que eventualmente atravessam a barreira hematoencefélica e se
ligam a neuroreceptores opioides. O excesso de atividade desses peptideos
opioides no sistema nervoso central seria responsavel por alterar sua funcao
(PIWOWARCZYK et al., 2017; PUSPONEGORO et al., 2015; MULLOY et al.,
2010). Outra hipdtese levantada consiste na afirmagéo de que a permeabilidade
intestinal esta aumentada nestes individuos, por motivos ainda ndo bem
compreendidos, e esse fato seria responsavel por aumentar a passagem de
proteinas como o gluten e a caseina para a corrente sanguinea e para o sistema
nervoso central. Estes dois mecanismos associados seriam responsaveis pela
teoria do excesso de opioides, que defende que uma dieta sem gluten e sem
caseina traria beneficios para individuos com transtorno do espectro autista
(MULLOQY et al., 2010).

No entanto, existem controvérsias a respeito desta teoria. Estudos como
0 ensaio clinico randomizado de Pusponegoro e colaboradores (2015), que
avaliou criangas com autismo que seguiam uma dieta sem gluten e sem caseina,
nao encontrou associagdo entre a reinsercdo dessas proteinas na dieta e
aumento dos sintomas comportamentais. Duas revisdes sistematicas
observaram que nao existem evidéncias suficientes de que a adesao a uma dieta
sem gluten e sem caseina seja benéfica para o controle dos sintomas do
transtorno do espectro autista em criangas e adolescentes (PIWOWARCZYK et
al., 2017; MULLOY et al., 2010), e nem que os dados presentes nos estudos
apoiavam a teoria do excesso de opioides (MULLOY et al., 2010).

Em relacdo a teoria de opioides, Brouns, Van Buul e Shewry (2013),
relatam que n&o ha dados disponiveis para comprovar essa ideia. As proteinas
do gluten sao classicamente divididas em gliadinas e gluteninas. Sun e Cade
(2003), demonstraram que, em testes de laboratério com ratos, a digestao
incompleta da gliadina liberou o peptideo gliadorfina, e a gliadorfina em sua
forma intacta induziu efeitos semelhantes aos dos opiaceos. Entretanto, a
gliadorfina é formada pela ligacao de sete aminoacidos (Tyr-Pro-GIn-Pro-Gin-


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0733521013000969#bib65
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Pro-Phe) e, por isso, ndo pode ser absorvida intacta pelo intestino humano, pois
o transportador de peptideos intestinais humano, o PepT1 transporta apenas di-
e tripeptideos (GILBERT et al., 2008) e transportadores para peptideos maiores
nao foram identificados. Sendo assim, a gliadorfina, ndo poderia estar presente
no sistema circulatério humano, logo néo teria potencial para provocar efeitos no
sistema nervoso central (BROUNS; VAN BUUL; SHEWRY, 2013)

Contudo, apesar de as evidéncias cientificas ndo apontarem beneficios
em um tratamento baseado em uma dieta sem gluten e sem caseina, muitos pais
e profissionais da saude optam por esta abordagem, mesmo que n&o existam
diretrizes claras sobre suas indicagbes (PUSPONEGORO et al., 2015). Nesse
sentido, é fundamental salientar que a adesao a este tipo de dieta restritiva sem
orientagdo pode levar ao aumento do risco de deficiéncias nutricionais e a
estigmatizacdo destes individuos (MULLOY et al., 2010). Portanto, até que
evidéncias conclusivas suportem a teoria do excesso de opioides, a restricao de
gluten e de caseina na alimentagéo de criangas e adolescentes com transtorno
do espectro autista s6 deve ocorrer na presenca de alergias ou sensibilidades

diagnosticadas por um profissional especializado na area (MULLQY et al., 2010).

3.4.3 Gluten inflama?

Como ja mencionado anteriormente, em pessoas que apresentam DC a
ingestdo do glaten, em conjunto com fatores ambientais e genéticos,
desencadeia um processo inflamatoério, e por consequéncia, leva a atrofia de
vilosidades intestinais (LEBWOHL; SANDERS; GREEN, 2018). No entanto, é
incorreto extrapolar a inflamagao decorrente de um processo imunoldgico, como
a que ocorre na doenga celiaca, para pessoas saudaveis. Até o momento, ndo

foram identificados estudos cientificos capazes de embasar essa informacéo.

3.4.4 Enzimas digestivas de gluten

Conforme mencionado anteriormente, a fragdo de gliadina do gluten nao
€ bem digerida pelo trato gastrintestinal humano. Devido ao seu alto conteudo
de prolina, as proteases gastrointestinais sao incapazes de degrada-la
totalmente, deixando fragmentos de prolina intactos, incluindo um 33-mer

imunogénico de a-gliadina e um 26-mer de y-gliadina. Esses ultimos peptideos
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podem desencadear, em individuos geneticamente susceptiveis, respostas
imunoldgicas, inatas e adaptavas. Logo, uma dieta restrita em gluten, ao longo
da vida é, até o momento, o unico tratamento disponivel para a DC (JANSSEN
et al., 2015).

No entanto, varias empresas vendem suplementos de enzimas
comercializados como suporte digestivo para pessoas que adotam a dieta sem
gluten. Janssen et al. (2015) investigaram a composi¢do de 5 suplementos
enzimaticos e testaram a capacidade deles em degradar proteinas do gluten e
seus fragmentos. O estudo encontrou que dentre as enzimas testadas, algumas
nao sobrevivem bem ao baixo pH do estbmago, ao passo que outras nao
sobrevivem bem a acéo da proteina pepsina. Logo, os autores concluiram que
as enzimas digestivas disponiveis atualmente, com a promessa de digerirem o
gluten, sdo ineficazes na degradagdo das partes imunogénicas do gluten
(JANSSEN et al., 2015).

3.4.5 Dispositivo detector de gluten

Um dispositivo portatii de deteccao de gluten, chamado Nima, foi
disponibilizado para venda para os consumidores que desejam determinar se o
gluten esta presente nos alimentos. De acordo com o fabricante, o dispositivo
funciona da seguinte forma: uma amostra do alimento (5g) a ser testado deve
ser colocada dentro de uma capsula, que, em seguida, é inserida no dispositivo.
As capsulas s6 podem ser utilizadas uma unica vez e dentro delas € que estao
os anticorpos capazes de detectar o gluten. A medida que o teste avanga, um
sensor eletrénico e um algoritmo detectam o resultado, que é mostrado na parte
da frente do aparelho e na tira que fica atras na capsula. Se o teste ndo detectar
gluten sera mostrado um sorriso. Caso contrario, sera mostrado um ramo de trigo
e a frase “Gluten Found’, ou seja, “Gluten Encontrado” (INC., 2021).

Para testar a eficacia do aparelho, Taylor et al. (2018) realizaram um teste
onde foram preparados treze alimentos sem gluten (muffins, trés tipos diferentes
de péao, trés tipos diferentes de massas, salgadinhos de milho tufado, sorvete,
almbéndegas, vinagre e molho para salada de 6leo, aveia e chocolate amargo).
Cada alimento foi enriquecido com niveis de gluten de 0, 5, 10, 20, 30, 40 e 100
ppm antes do processamento ou preparacdo. O gluten estava na forma de

farinha de trigo diluida. Apds ser testado, o dispositivo foi confiavel para a
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deteccdo de gluten em todas as 13 matrizes alimentares em niveis de =20 ppm,
apresentando maior confiabilidade conforme os niveis de gluten nos alimentos
aumentaram e apresentou 3,6% de resultados falso-positivos (TAYLOR et al.,
2018).

No entanto, o estudo sugeriu que o dispositivo Nima tem algumas
importantes limitagdes: o volume da amostra testada (5g) € muito pequeno,
portanto, essa amostra pode nao ser representativa, logo, estaria impedindo a
deteccdo de gluten ou gerando resultado falso-positivo. Entretanto, a pequena
amostra forneceu resultados confiaveis quando o gluten apresentava-se bem
distribuido no alimento testado (TAYLOR et al., 2018).
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4. METODOLOGIA

Para alcangar o objetivo de promover divulgacado de evidéncias cientificas
relacionadas ao gluten por meio de uma rede social, inicialmente, foi criada uma
conta na rede social Instagram. O nome escolhido para o perfil foi
@gluten.em.evidencia.

Para a escolha dos temas abordados, inicialmente, realizou-se no perfil do
instagram do trabalho uma enquete questionando as principais duvidas e
curiosidades dos seguidores em relagdo ao gluten. Além disso, buscou-se
responder as questbes polémicas divulgas pela midia e/ou conhecimento
popular que tendem a disseminacao de informacgdes inveridicas e infundadas
sobre o gluten.

Para que se tivesse adequado embasamento cientifico do conteudo que seria
divulgado no perfil, foram realizadas buscas de artigos cientificos sobre as
tematicas elencadas nas bases de dados PubMed e Scopus. A técnica de "bola
de neve" foi aplicada para complementar a busca. Os artigos encontrados nas
bases de dados foram priorizados por titulo. Depois foram separados por
resumo, e ao final foi realizada a leitura na integra.

A discussao cientifica do material que seria postado no perfil, a decisdo
do conteudo a ser postados e a apresentagdo grafica do material (cards), foi
realizada por meio de reunides semanais com a orientadora, entre os meses de
maio a novembro de 2020. Durante esse periodo também foi feita a postagem
do material produzido.

A confeccao do material grafico foi realizada na plataforma Canva.
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5. RESULTADO

O material elaborado gerou o desenvolvimento de 12 posts, os quais foram

postados entre o més de julho e novembro de 2020. O perfil

@gluten.em.evidéncia atingiu 391 seguidores.

Em relag&o ao conteudo das postagens, o primeiro e segundo post refere-

se a apresentacdo da pagina e a partir do terceiro inicia-se a divulgagdo do

conteudo.

Os temas apresentados foram:

Definicado e fontes alimentares;

Quando retirar o gluten da alimentagao;

Gluten engorda?;

Glaten inflama?;

O gluten pode colar as paredes do meu intestino?
Produtos gluten-free fornecem maior qualidade nutricional?;
Importancia do guia alimentar para a populagao brasileira;
Super enzimas digestivas de gluten;

Dispositivo detector de gluten;

Mitos e verdades relacionados ao livro Barriga de Trigo.

Os posts que obtiveram maior numero de compartilhamento foram os

posts sobre “Quando retirar o gluten da minha alimentagéo” e “Gluten engorda”,

os dois tiveram 24 compartilhamentos.

A seguir, o material grafico esta apresentado, juntamente com a legenda

descrita na apresentacao do Instagram.
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Legenda do post 1:

Ola, seja bem-vind@ ao meu perfil!

Se vocé é o tipo de pessoa que se interessa sobre alimentagao e nutrigao,
sempre escuta sobre uma nova dieta da moda e fica em duvida se deve seguir
ou nao, as vezes, apresenta até um certo “medo” de consumir tal alimento [}
continue lendo esse post, pois espero te dar alguma (1 a respeito desse assunto.

Meu intuito, com a criagao desse perfil, € te dar ferramentas (informagdes)
para que vocé consiga refletir sobre as noticias associadas a alimentagao e
nutrigdo. Entretanto, meu foco principal sera discutir sobre noticias que agregam
“super poderes” ao gluten, tanto para o lado positivo, quanto para o negativo.

Minha idéia central € analisar artigos e trazer isso para vocé de uma forma
simplificada e de facil entendimento, com um olhar mais critico da nutricdo e sem
conflitos de interesse (meu unico interesse € te transmitir informacao e a partir
dela vocé tentar julga-la valida ou nao).

Eu sempre me preocupei com a qualidade das informacodes relacionadas
a alimentacgao repassadas para o publico. Por isso, resolvi fazer desse perfil 0
meu TCC.

No proximo post me apresentarei e darei novos esclarecimentos [

Por enquanto € isso, obrigada a tod@s e até o proximo post [



. SEJA BEM VIND@!

VENHA NUTRIR SUA
MENTE COMIGO

@gluten.em.evidencia

SEVOCE £ 0 T1P0 DE PESSOA QUE.

sobre seguir ou nao

7?

escuta sobre uma
(( nova dieta da
! moda e fica em duvida

Se interessa por o
alimentac¢do e nutrigao,
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As vezes, apresenta até um certo “medo” de consumir tal

alimerﬂ-n

ENTAO ARRASTA P/ O LADO

{1l]

O objetivo desse perfil é passar informagdes para que vocé
consiga refletir sobre as noticias associadas a alimentagdo e
nutricdo.

OBJETIVO INFORMAGAO REFLEXAO



E apresenta como foco principal noticias que
agregam “super poderes” ao gluten, tanto pro lado
positivo, quanto pro negativo.

GLUTEN £ SEUS

"SUPER PODERES”
©

Eu sempre me preocupei
com a qualidade das
informacodes relacionadas a
alimentacao e repassadas
para o publico. Por isso,
resolvi fazer desse perfil o
meu TCC.

Aqui vou analisar artigos e te
trazer informacoes

@ simplificadas e de facil
entendimento, com um olhar

Mmais critico da nutricao e sem
conflitos de interesse.
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GOSTOU?

Entao, ajude a divulgar

v =

Curta Comente
Compartilhe Salve

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 2:

Bom, agora que ja apresentei uma parte do meu TCC - Trabalho de
Conclusdo de Curso (sim, esse insta constituird o meu TCC), me apresentarei
para vocé [1[].

Me chamo Julia Barros, sou graduanda da 9° fase de nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e ja tive muitas duvidas a
respeito do gluten. Porém, durante as aulas da graduacao e lendo artigos,
consegui resolver algumas dessas duvidas, e assim como eu, desejo que vocé
também consiga! Para orientar meu trabalho contarei com a supervisao da Prof.
Dra Amanda Bagolin.

Por hoje € s6 pessoal, espero que vocé tenha se identificado comigo e me
siga para podermos compartilhar maisJ][].

Tudo bem caso vocé nao saiba o que € o gluten, onde podemos encontra-lo
no alimento, ou simplesmente nao tenha gostado da pagina, nao tem problema

algum... mas ficaria muito feliz se vocé ao menos me desse a oportunidade de
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te apresentar meu primeiro post referente ao tema “o que € o gluten” e “aonde
podemos encontra-lo” (1]
Tenha um 6timo domingo!

Obrigada pela atengao e até o proximo post [J[]

e 3 MAS ENTAO,

QUEM SOU EU!

l“‘&" @gluten.em.evidencia oo
. assssss

------




UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Me chamo Sou graduanda da 9° fase de
Julia Barros nutricao da UFSC

Para orientar meu trabalho
contarei com a supervisao da
Prof. Dra Amanda Bagolin

Ja tive muitas duvidas a respeito do gluten. Porém,
durante as aulas da graduacao e lendo artigos,
consegui resolver algumas dessas duvidas, e assim
como eu, desejo que vocé também resolva as suas!
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@ Esse perfil sera o
desenvolvimento do meu TCC
(Trabalho de Conclusao de Curso) QD

GOSTOU!

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

Curta Comente
Compartilhe Salve

@gluten.em.evidencia
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Legenda do post 3:

Mas entdo né minha gente, o que € esse tal de gluten? Pois eu Ihes digo,
o gluten € um complexo de proteinas formado por fragdes protéicas de Gliadina
e de Glutenina, presente no trigo, no centeio e na cevada.

No trigo esse complexo de proteinas € chamado de gluten, ja no centeio
seu nome muda para secalina e na cevada para hordeina. Como vocé pode
perceber, o nome da proteina varia de acordo com o cereal onde é encontrado,
mas sua estrutura e fungao continuam praticamente as mesmas. A fungao do
gluten é dar estrutura, elasticidade e crocancia para as massas (famosa
consisténcia do pao de trigo quentinho [117)

Ele é encontrado em alimentos fontes de Trigo, Centeio ou Cevada. Como
exemplo de fontes alimentares eu trago: trigo, centeio, cevada, malte, farinha,
farelo e gérmen de trigo, farinha de rosca, trigo de kibe, paes, tortas, empadao,
salgadinhos, croissant, pizza, macarrao, sémola ou semolina, cerveja, whisky,
molho Shoyo contendo trigo, achocolatados contendo malte.

E agora vocé deve estar se perguntando: mas e a aveia Julia, ela tem ou
ndo tem gluten? Entao, o gréo de aveia NAO contém gluten, porém pode ocorrer
contaminagdo cruzada com o gluten durante seu processamento ou
armazenamento.

No préximo post abordarei sobre o publico que deve ou nao restringir o
gluten da dieta.

Por enquanto é isso, obrigada a todos e até o proximo post [1[]



......

cessan HMMMM., . .

DEFINICAQ £ FONTES
ALIMENTARES

W @gluten.em.evidencia ..

/- S

......

0 QUEE0 GLUTEN?

Glaten

P, e

Gliadina Glutenina

O glaten é um complexo de proteinas formado
por fracdes proteicas de Gliadina e Glutenina,
presente no trigo, no centeio e na cevada.
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TRIGO CENTELQ CEVADA
(6LOTEN) (SECALINA) (HORDEENA)

No trigo esse complexo de proteinas é chamado de gliten,
no centeio seu nome muda para secalina e na cevada para
hordeina. Como vocé pode perceber, o nome da proteina
varia de acordo com o cereal onde é encontrado, mas sua
estrutura e funcdo continuam praticamente as mesmas.
NO DIA A DIA £ NORMAL ACABAR CHAMANDO

SS £SSAS TRES PROTECNAS DE GLUTEN

q44

A fungao do glaten é dar elasticidade
estrutura e crocancia para as massas

ONDEELEPODE SER ENCONTRADO!

Ele pode ser encontrado em alimentos fontes
de trigo, centeio e cevada.

‘ Exemplo de fontes alimentares: PN
‘ trigo, centeio, cevada, malte, ‘
- farinha, farelo e gérmen de trigo,
farinha de rosca, trigo de kibe,
paes, tortas, empadao,
salgadinhos, pizza, macarrdo,
cerveja, whisky

ESEVOCE ESTIVER SE PERGUNTANDO: MAS JULLA, E A AVETA, ELATEM OU NAD TEM GLOTENT

Entéo, o grido de aveia NAO contém
Q% gluten, mas pode ocorrer
uma contaminacdo cruzada com o
@\Q gluten durante seu processamento ou
armazenamento.
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GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

Curta Comente
Compartilhe Salve

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 4:

Entdo amigos, respondendo a pergunta: vocé somente deve retirar o
gluten da dieta se for diagnosticado com alguma dessas doencas: doenga
celiaca, ataxaia ao gluten, dermatite herpetiforme, alergia ao trigo e sensibilidade
ao gluten nao celiaca.

A doenca celiaca (mais conhecida) por muito tempo foi considerada uma
doenca rara, que afetava criancas e, geograficamente, era restrita a Europa.
Porém, esse cenario tem se modificado bastante desde a ultima década e a
atencao para essa doenca se intensificou em todo o mundo.

No entanto, atualmente, o numero de individuos que adotam a dieta sem
gluten tém sido muito superior ao numero de individuos diagnosticados com
doenca celiaca.

A principal razdo que os consumidores mencionam para adotar uma dieta

sem gluten é a ideia de que comprar produtos sem gluten sao mais saudaveis!



40

Pizza sem gluten, livros de culinaria, aplicativos e restaurantes crescem
rapidamente desde entao.

Um estudo recente realizado nos Estado Unidos demonstrou que entre
nove termos diferentes de pesquisa na internet sobre dieta, o termo "dieta sem
gluten" foi o mais procurado entre 2005 e 2015. Os pesquisadores chamam a
atencao para o fato de o crescimento do interesse pela dieta sem gluten ser
incompativel com os dados de incidéncia das doencas relacionadas ao gluten.

Se agora vocé esta argumentando: "Mas Julia, eu nao fago a dieta sem
gluten porque tenho algum tipo de doencga, eu fago porque quero emagrecer;
porque € mais saudavel; porque me sinto inchado quando como!" eu te convido
a continuar me acompanhando, pois iremos falar mais sobre isso nos proximos
posts!! (17771

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o proximo post (117

12D Al REA @

@gluten.em.evidencia




Vocé deve retirar o gluten da dieta se for
diagnosticado com doencga celiaca (DC),
ataxia ao glaten, dermatite herpetiforme,
alergia ao trigo e/ou sensibilidade ao
gluten nao celiaca (SGNC)

)
»
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Imagens meramente ilustrativas com alguns dos sintomas das doengas citadas

@gluten.em.evidencia

A doenca celiaca é a condicao relacionada ao gluten
mais estudada atualmente. Por muito tempo foi
considerada uma doenca rara, que afetava criancgas
e era restrita a paises da Europa.

Porém, esse cenario tem se
modificado bastante nas ultimas
décadas e a atencao para essa
doenca se intensificou em todo
o mundo.

@gluten.em.evidencia
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Com o passar do tempo a busca pela
dieta sem glatem aumentou

Atualmente, o niumero de individuos que adotam
a dieta sem glaten tem sido superior ao nimero
de pacientes diagnosticados com doeng¢a
celiaca.

A principal razdo pela qual os
consumidores citam comprarem produto
sem glaten é para acreditar que ele seja
mais saudavel em relagdo ao produto que
contém gluten.

@gluten.em.evidencia

Produtos como pizza sem gliten, livros de

culinaria, aplicativos e restaurantes crescem
rapidamente desde entio.

@gluten.em.evidencia
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Socioeconomic vs Health-related Factors Associated With ®
Google Searches for Gluten-Free Diet

Monika Laszkowska," Henna Shiwani," Julia Belluz,” Jonas F. Ludvigsson,*5 "
Peter H. R. Green,” Daniel Sheehan,” Andrew Rundle,” and Benjamin Lebwohl***

*Celiac Disease Center, Dep: of Medicine, Columbia L i Cuﬂegaof it nnd“ New York,
New York; *Vox Media, Wishmgtun DC; ’l"-« i i Institutet,
i Ombm f" ity Hospital, &m 'Dmsnon of Ep iology and

Pubiic Health, Schoof of Medicine, Uhmry of Nottingham, Nottingham, United Kingdom; *Carto, Brooklyn, New York;
**Department of Epidemioclogy, Mailman School of Public Health, Columbia University, New York, New York

Esse estudo recente realizado nos Estado Unidos
demonstrou que entre nove termos diferentes de
pesquisa na internet sobre dieta, o termo "dieta sem
gliten" foi o mais procurado entre 2005 e 2015.

Entretanto, o estudo também revelou que esse
aumento nao foi o mesmo quando comparado com o
diagnéstico e a incidéncia de pacientes celiacos.

So6 para lembrar, o Unico tratamento para doencga
celiaca é a realizagdo de uma dieta sem gluten.

Logo, o estudo conclui que a adesdo pela dieta sem
gluten esta mais fortemente ligada a outros fatores do
que ao tratamento da DC.

@gluten.em.evidencia
Resumindo:

Dieta sem gluten é indicada para individuos que
apresentam doencga celiaca (DC), ataxia ao
glaten, dermatite herpetiforme, alergia ao trigo
e/ou sensibilidade ao glaten nao celiaca (SGNC)

Individuos que nio apresentam nenhuma
dessas condicoes, nao deveria restringir o
glaten da sua dieta!
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GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

Curta Comente
Compartilhe Salve

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 5:

Entao seguidores, a pergunta mais frequente nas enquetes que eu fiz foi
essa. E a resposta é NAO, glutén NAO ENGORDA, o que te faz engordar é a
quantidade e qualidade do alimento x que vocé escolhe consumir + a falta de
atividade fisica.

Do ponto de vista nutricional, o gluten nao € uma proteina importante nem
para o bem nem para o mal. Como ja expliquei em um outro post, o gluten esta
presente no trigo; centeio e cevada. E coincidentemente os alimentos fontes
desses graos, principalmente de trigo, tendem a ser mais caldéricos. Massas,
paes, bolachas recheadas sao exemplos disso.

Mas o ponto é: nao € porque vocé consome o gluten que contém nesses
alimentos que vocé engorda. O que te fara engordar sera a quantidade e
qualidade do alimento que vocé optar em consumir. Logo, suas escolhas

alimentares influenciam diretamente na sua qualidade de vida.
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Estudos apontam que pacientes celiacos recém-diagnosticados, em
geral, tendem a ganhar peso com uma dieta sem gluten, embora o efeito da dieta
no indice de massa corporal (IMC) desses pacientes varie entre os estudos.
Mesmo que varios fatores influenciem o IMC, é provavel que o ganho de peso
na Doenga Celiaca tratada seja causada pelo aumento da absorgdao de
nutrientes no intestino delgado, associado a maior disponibilidade de produtos
sem gluten com alto valor caldrico.

Bom, espero que depois desse post vocé nao tenha mais medo de
consumir gluten por achar que ele engorda. E se vocé estiver pensando: "Mas
Julia, eu ndo fago a dieta sem gluten porque tenho medo de engordar, eu fago
porque gluten incha; porque € uma proteina inflamatdria!" eu te convido a
continuar me acompanhando, pois iremos falar mais sobre isso nos proximos
posts!! (17771

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o proximo post (117

2 DUVIDA @

@gluten.em.evidencia
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A PERGUNTA MAIS REALLZADA NAS ENQUETES FOT SE GLUTEN ENGORDA

R: NAO, glutén NAO ENGORDA!

O que engorda é a quantidade e qualidade do
alimento consumido + a falta de atividade fisica.

Como ja expliquei no post:
"definicao e fontes alimentares”,
o gluten esta presente no trigo; centeio e cevada.
Coincidentemente os alimentos fontes desses graos,
principalmente de trigo, tendem a ser mais caldricos.

o
-

MAS 0 PONTO £: N £ PORQUE VOCE CONSOME 0 GLUTEN QUE CONTEM
NESSES ALIMENTOS QUE VOCE ENGORDA.

@gluten.em.evidencia

Comparando a tabela nutricional desses 3 tipos de paes

sem gluten branco sem gluten integral

branco

e
T TR AT

@gluten.em.evidencia



AS FOTOS ANTERTORES NOS MOSTRAM QUE:

A porcao (em g) entre os paes € a mesma, o0 que varia € a medida
caseira (numero de fatias)

O pao com menos calorias é o integral com gluten

A guantidade de carboidratos varia entre 20 a 289, porém o pao com
menos carboidrato continua sendo o integral

Quando comparado a quantidade de fibras, as versdes integrais
também se destacam. Entretanto, o pao integral (3,5g) apresenta
mais fibra do que o pao sem glaten integral (1,9g)

Quando analisamos a lista de ingredientes, verificamos que os
paes sem gluten utilizam mais aditivos quimicos. Esses aditivos
apresentam a fungao de imitar o papel do gluten na
consisténcia do pao

@gluten.em.evidencia

OU SEJA SEGUIDOR:

Se vocé estd consumindo um pao sem gluten
(integral ou nao), pensando que ele terd menos
calorias, vocé pode estar enganado

Entre a comparacéo realizada, o pao
INTEGRAL foi © menos calérico

Se vocé esta consumindo um pao sem gluten com fibra,
pensando gue ele terd mais fibra e menos calorias, vocé
pode estar enganado

Entre a comparacao realizada, o pao
integral apresentou 16 g a mais de fibra
do que o o pao sem gluten integral e
menos calorias
Dica de amiga:
leia sempre os
rétulos dos
alimentos @gluten.em.evidencia
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ENTAD SE LIGA!

O gue te fara engordar sera a quantidade e qualidade
do alimento que vocé optar em consumir.

Suas escolhas alimentares influenciam
diretamente na sua saude e qualidade de vida.

" MATORIA DAS PESSOAS CONSEGUEM PERDER PESO (OM GRANDE
ESFORCO £ RESTRINGINDO SUA ALIMENTACAD POR UM PERIODO DE
TEMPO, MAS QUASE TODAS RECUPERAM 0 PESO PERDIDO" (BECK, 2011).

@gluten.em.evidencia

DICA PARA PESSOAS QUE GOSTAM DE COMER:

Nao ha evidéncias cientificas que sustentem a
ideia de que é necessario excluir o gluten da
dieta para emagrecer.

Nao tenha medo do gluten!
Caso vocé nao tenha nenhuma doenca
relacionada a ele, consuma-o sem neuras.

Busque sempre o equilibrio na qualidade e
guantidade dos alimentos que vocé consumir
e JAMAIS se esqueca do seu objetivo final!

@gluten.em.evidencia
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Nutritional Considerations
of the Gluten-Free Diet

Melinda Dennis, ms, Ron, 1o?, Anne R. Lee, Edb, RON, D™,
Tara McCarthy, ms, RON®

KEYWORDS

* Gluten-free diet ® Nutrient deficiencies ®* Nonresponsive celiac disease
* Quality of life ® Nutrition therapy ® Obesity

Esse estudo apontou que pacientes celiacos recém-diagnosticados,
em geral, tendem a ganhar peso com uma dieta sem gluten;
Mesmo que varios fatores influenciem o IMC, é provavel que o ganho
de peso na Doenca Celiaca tratada seja causada pelo aumento da

absorcao de nutrientes no intestino delgado, associado a adesao de
produtos sem gluten;

A dieta sem gluten pode predispor a deficiéncias nutricionais.

GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

@gluten.em.evidencia

Curta Comente
Compartilhe Salve

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia
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Legenda do post 6:

Para responder se gluten € ou nao uma proteina inflamatoria, € necessario
entender como 0 nosso corpo responde a essa proteina depois de ingerida em
dois casos: o primeiro, quando a pessoa apresenta alguma doenca relacionada
ao gluten (ex: Doenga Celiaca) e a segunda, quando a pessoa nao apresenta
nenhuma doenga.

O gluten & sim uma proteina inflamatoria para aqueles individuos que
apresentam alguma doenca relacionada a ele, pois sua ingestao ativa a cascata
da resposta inflamatoria e pode provocar sintomas como: inchagos, gases,
coceira, enxaqueca e diarreia.

Entretanto, se vocé nao apresenta nenhuma doenca relacionada, fique
tranquilo! Seu corpo sera capaz de reconhecé-lo e elimina-lo nas fezes!

Bom, espero que depois desse post vocé nao tenha mais medo de
consumir gluten por achar que ele é inflamatorio. E se vocé estiver pensando:
"Mas Julia, ja que o gluten nao € bem digerido e sua estrutura parece uma cola,
o gluten vai grudar e colar as paredes do meu intestino? " eu te convido a
continuar me acompanhando, pois iremos falar mais sobre isso nos proximos
posts!! [111]

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o préximo post (11

3 DUVIDA @

@gluten.em.evidencia



@gluten.em.evidencia

Simplificando, a inflamagao é uma reagao do seu
organismo a um agente estranho (patégenos, radiagao
ionizante, agentes quimicos ou traumas mecanicos)

A inflamacao funciona como um 'sinal de alerta".

Indica que algum agente estranho entrou em contato
COMm o seu organismo e que vocé deve investigar o
motivo!

05 5 SINALS DA INFLAMACRO S0

€

A

perda de

calor rubor dor edema -
funcao

R: Nao ha evidéncias de que o gluten, por si, seja capaz
de desenvolver uma inflamacao em todos os individuos.

Porém, em pessoas que tém doencas relacionadas ao
gluten, como celiacos, o gluten tem capacidade de
desenvolver inflamacgao.

@gluten.em.evidencia
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TRAGO UM EXEMPLO PARA VOCE ENTENDER SE 0 GLUTEN £ OU

NAD UMA PROTEENA INFLAMATORIA

Para isso € necessario entender como o
corpo responde a essa proteina depois

de ingerida em 2 casos:

Quando a pessoa nao apresenta nenhuma
doencga relacionada ao gluten

. Quando a pessoa apresenta Doenca Celiaca

@gluten.em.evidencia

1% CASD - QUANDO A PESSDA APRESENTA DOENCA CELTACA

A Doenca Celiaca ¢ uma
doeng¢a imunomediada,
sistémica, desencadeada
pelo gluten e prolaminas relacionadas, em
individuos geneticamente susceptiveis

L 4

Como apresentei anteriormente, o gluten é formado
por gliadina e glutenina. A gliadina ndo é bem digerida
pelo trato digestivo humano

Os celiacos apresentam aumento da permeabilidade
intestinal. Com a ingestdo do gluten, a gliadina penetra
a barreira intestinal e densencadeia um processo
inflamatério no intestino

@gluten.em.evidencia
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A TNGESTAD DO GLUTEN ESTIMULA UMA RESPOSTA
INFLAMATORIA E IMUNE £ INDUZ A ATROFTA DAS VILOSIDADES
INTESTINALS, 0U SETA, DA “PAREDE" DO INTESTING

A inflamacgao geralmente se resolve completamente com a
exclusdo do gluten ou prolaminas da dieta

Porém, reaparecera se o gluten ou as prolaminas forem
reintroduzidas

@gluten.em.evidencia

27 CAS0 - QUANDO A PESSOA NAD APRESENTA NENHUMA DOENCA

RELACIONADA AD GLUTEN

-L\.‘Z“
A gliadina do gluten que nao é bem digerida

pelas enzimas gastrointestinais, ndo sera
absorvida. Portanto, ela ird se juntar ao bolo
fecal e sera eliminada nas fezes

Sendo assim, o glaten sera sé mais uma proteina
dentre as milhares que vocé ja consome.

@gluten.em.evidencia
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RECAPTTULANDO, 0 GLUTEN £ UMA PROTEINA INFLAMATORIA?

7~

Mas fique tranquilo caso vocé néo

R: Depende. Pessoas apresente doenca celiaca!
que apresentam

doencga celiaca
desenvolvem uma

inflamacao
intestinal quando A ingestdo
consomem o gliten de glaten por

siséeem
quantidades
equilibradas

ndo inflamara
seu corpo!
.O

@gluten.em.evidencia

BRIEF COMMUNICATIONS

Gluten Does Not Induce Gastrointestinal Symptoms in Healthy ®
Volunteers: A Double-Blind Randomized Placebo Trial

lain David Croall," Imran Aziz,” Nick Trott,” Paola Tosi,” Nigel Hoggard, and David S. Sanders®

BRIEF COMMUMCATIONS

‘Amdumwmmulobgy wm:snyarsnma HodethmsmaHacpr Sha'lleh' Umnd.lﬂngdam, ?Academic Unit of
Sheffield NHS F rust, Sheffield, United Kingdom;
and wlhuwafﬂnm:g. Sdloolofﬁcnm’ludeicymdMopnm Reading, UnltadKinydun

Este estudo € um ensaio clinico duplo-cego randomizado;

Objetivo: Avaliar se a ingestao de gluten induz sintomas
gastrointestinais em individuos saudaveis;

1° grupo recebeu sachés de farinha contendo gluten e o
2° grupo recebeu mistura sem gluten por 2 semana;

Conclusao: o estudo demonstrou que o consumo de farinha
contendo gluten nao gerou sintomas nos voluntarios saudaveis;

Os autores salientam que como a dieta sem gluten nao e,
necessariamente, mais saudavel, nao existe justificativa clinica
para encorajar que pessoas saudaveis a realizem.
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GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

Curta Comente
Compartilhe Salve

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 7:

Como ja abordei em posts anteriores, o gluten é formado por fragdes
protéicas, nas quais a gliadina e a glutenina sao as mais predominantes.

Ambas as fragdes apresentam propriedades importantes para a produgao
das massas, mas suas fungdes sao divergentes. Elas contribuem principalmente
para dar viscosidade e extensibilidade ao sistema da massa. Uma mistura
adequada de ambas as fragdes € essencial para transmitir as propriedades de
panificagao e a qualidade do produto final.

Mas entao quer dizer que se o gluten possui essa consisténcia viscosa e
extensa, tipo uma "cola", ele ira colar as paredes do meu instestino???? NAO
seguidores, fiquem tranquilos!!! Nao ha evidéncias que comprovem essa ideia,
nao € porque a estrutura do gluten apresenta caracteristicas de coesao e
elasticidade que ele tera o poder de colar as paredes do nosso intestino! No post
"gluten inflama?" mencionei que o gluten nao é completamente digerido pelo
nosso trato gastrointestinal (assim como a celulose, prebidticos e etc) e que por

isso a parte nao digerida do gluten (gliadina) é eliminado diretamente nas fezes.
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Bom, espero que depois desse post vocé nao tenha mais medo de
consumir gluten por achar que ele ira colar as paredes do seu intestino. E se
estiver pensando: "Mas Julia, eu nao consumo gluten por achar que ele cola meu
intestino, e sim porque acho os produtos sem gluten mais saudaveis" eu te
convido a continuar me acompanhando, pois iremos falar mais sobre isso nos
proximos posts!! [1[][]

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o proximo post [1[]

et o A‘”-DUV'DAA@
0 GLUTEN PODE COLAR AS PAREDES
D0 MEU INTESTIND!

ot @gluten.em.evidencia




@gluten.em.evidencia

PARA RESPONDER ESSA PERGUNTA VAMOS ENTENDER AS PRINCIPALS

(ARACTERISTLCAS DAS ESTRUTURAS DO GLUTEN

» E pegajosa, gomosa e possui pouca
resisténcia a extensao da massa.
. Responsavel pela coesividade e
Glutenina elasticidade

. Responsavel pela viscosidade e
extensibilidade da massa

¢ Resistente a degradacao gastrintestinal

Gliadina

Na fabricacio de paes o gliten faz com que a
massa tenha liga e possibilita a retencio de gas
carbonico para o seu crescimento

Quanto maior for a concentracao de glaten na farinha,
melhor sera a qualidade para fabricagdo de paes

——

@gluten.em.evidencia
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E bem verdade que a palavra gliaten deriva do
latim e significa "cola"

MAS SERK QUE 1550 STGNIFLCA QUE ELE REALMENTE POSSUL 0 PODER DE

COLAR 0 SEU INTESTINO!

Nio, seguidores!

Nao ha evidéncias comprovando que o
gluten apresenta esse "poder".
O aspecto do gluten lembra mesmo
uma cola, mas isso nao significa que ele
ira colar a parede do seu intestino!

| e

@gluten.em.evidencia

VAMOS LEMBRAR QUE 0 GLUTEN NAD £ BEM DIGERIDO PELO
NDSSO TRATOGASTROINTESTINAL, POREM TODA A PARTE NAD

DIGERTDA SE JUNTARA COM 0 BOLO FECAL £ SERA ELLMANDA
NAS FEZES

s Claro que individuocs com Doengas

relacionadas ao gluten necessitam realizar a
dieta por uma questao de TRATAMENTO

\ Mas se vocé nao se encaixa nesse grupo, nao ha

necessidade em realiza-la

Seu padrio alimentar influencia mais na sua
digestao do que o consumo de glhiten em si!

@gluten.em.evidencia



ASSIM COMO 0 GLOTEN, OUTRAS SUBSTANCLAS ALLMENTARES NAD
SA0 DIGERTDAS NO TNTESTINO E NEM POR 1550 PREJUDICAM A

NOSSA SAUDE INTESTINAL!

M hew

Sdo substancias
alimentares ndo-digeriveis
gue afetam beneficamente
as bactérias hospedeiras no

nosso intestino.

Os prebidticos sdo
encontrados em leites e
derivados, na banana,
cebola, alcachofra e cereais
integrais, brocolis, entre

Ela faz parte da
constituicéo da parede
celular do vegetal e é
benéfica para a nossa
saude intestinal.
Entretanto, nao é digerida
no tratogastrointestinal do
ser humano. Pode ser
encontrada no alface,
tomate, espinafre, couve,

outros. entre outros.
@gluten.em.evidencia
- RESEARCH elc.l.r
Commentary I'ig .

Gluten-Free Diet: Imprudent Dietary Advice for the

General Population?

Glenn A. Gaesser, PhD; Siddhartha S. Angadi, PhD

g Assim, a dieta sem gluten possivelmente produziu

mudancas adversas na microbiota intestinal como
resultado da reducao da ingestao de frutanos que
ocorrem naturalmente no trigo e que possuem agao
prebidtica.




£ ATSEGUIDOR, FICOU MATS DE BOAT

g Espero que vocé tenha compreendido
que o gliten nio ira colar o seu

intestino
I \ E que consumir trigo em
/ quantidades adequadas
traz beneficios para a sua
— microbiota intestinal

@gluten.em.evidencia

GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

Curta Comente

v N

artilhe Salve

iores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia
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Legenda do post 8:

Nao ha evidéncias cientificas comprovando que produtos sem gluten sao
mais saudaveis que produtos com gluten!

Leia esse post e entenda um pouco mais sobre o assunto, seguidor [1[1[]

Bom, espero que depois desse post vocé nao tenha mais medo de
consumir gluten por achar que ele é nutricionalmente mais adequado em relagao
a produtos com gluten.

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o proximo post [1[]

....... SERA QUE..

PRODUTOS GLUTEN-FREE FORNECEM
MAIOR QUALIDADE NUTRICIONAL !

@gluten.em.evidencia

-----

......




NAO SEGUIDORES, PRODUTOS SEM GLUTEN NAQ FORNECEM MATOR
QUALIDADE NUTRICIONAL!

A caracteristica essencial para uma alimentagao
ser considerada saudavel é ser variada e
balanceada, conforme preconiza a maioria das
diretrizes do mundo e o Guia Alimentar.

@gluten.em.evidencia

UM ESTUDO REALLZADO POR NASCIMENTO, 2014, AVALIOU A

DISPONTBILIDADE, CUSTO £ COMPOSICAO NUTRICTONAL DE

PRODUTOS SEM GLUTEN NO BRASIL

Os resultados encontrados foram:

_’ A disponibilidade e variedade de produtos alimenticios sem
gluten é limitada, ao mesmo tempo em que o prego dos
produtos € elevado;

_’ Identificou-se quantidades inferiores de proteinas e fibras na
composicao dos produtos sem gluten.

Metodologia: um levantamento dos produtos alimenticios sem gliten em todos os
estabelecimentos comerciais indicados pela Associagdo dos Celiacos do Brasil como pontos
de venda de produtos sem gliten foi realizado. Todos os produtos disponiveis foram
catalogados e o conteido nutricional dos rétulos foi analisado. Produtos convencionais
(contendo gliten) similargsaos sem glhiten foram selecionados sistematicamente de modo a
possibilitar a comparagdo. Foram realizados Teste t, Analise de Covaridncia e Andlise de

agrupamento, todos considerando um nivel de significincia de 5 %. @gluten.em.evidencia
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CRITERTOS PARA UMA ALIMENTACRO SER CONSIDERADA SAUDAVEL,

SEGUNDO A OMS,

Deve ser rica em:

1. frutas e vegetais

2. grao integrais

3.laticinios com baixo teor de gordura ou sem gordura
4. peixes, legumes e nozes

Mas pobre em:

1.graos refinados

Garantir:

@gluten.em.evidencia

INTOLERANCLAS, ALERGIAS ALTMENTARES £ ALGUMAS
(ONDICOES MEDICAS REQUEREM " DIETAS ESPECTAS " PARA
MANTER A QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS

A dieta sem gluten, assim como
dieta renal, dieta cetogénica e
dieta pobre em FOODMAP's sao
exemplos de dietas que devem
ser seguidas por razées
médicas

o @gluten.em.evidencia
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(OMO JA MENCIONEL EM QUTROS POSTS, 0 UNTCO
TRATAMENTO PARA DOENCA CELTACA £ A EXCLUSAO POR
(OMPLETO DE ALIMENTOS FONTE DE TRIGO, CENTEIO E CEVADA

Y DESAFLOS TMPORTANTES DE QUEM SEGUE A DIETA SEM GLUTEN £
MUTTA GENTE NAO SABE:

O tratamento requer
1. Disciplina;
2. Acesso a produtos sem gliten;

3. Entendimento correto sobre o que sio alimentos

sem gliten;

4. Condicoes econéomicas;
3. E o ultimo, mas nao menos importante,

@gluten.em.evidencia
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SEGUNDO STLVESTER,2010. 0 PREJUTZ0 NAS ATIVIDADES DE LAZER

SOCTAL TAMBEM £ OBSERVADO EM PACTENTES COM DOENCA CELTACA.

Por isso seguidor, se vocé nio possui nenhuma doenca
relacionada ao gliaten, nio se prive em consumi-lo!

Vocé encontrara satade no seu prato quando ele
for bem colorido, com produtos naturais vindos da
terra e que te facam felizes!

65
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GOSTOUT

Entao ajude a divulgar

v =

Compartilhe Salve

A =

Curta Comente

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 9:

Hoje, dia 16 de outubro, comemora-se o dia Mundial da Alimentagao!!!
Pensando nisso, resolvi apresentar para vocés O Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, visto que ele funiciona como uma ferramenta do governo
para fazer parte de estratégias de promogao da alimentagcdo adequada e
saudavel para populagao.

Acho muito legal a forma como o guia aborda sobre alimentacao e
relendo-o fiquei me questionando se eu realmente dou o devido valor para a
minha alimentagao....muito legal essa reflexao! [/

] FELIZ DIA DA ALIMENTACAO! (1]

Leia esse post e entenda um pouco o que estou falando.

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o préximo post [
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ccccccc

ALIMENTAR!

sl @gluten.em.ev

Ele tem como objetivo: incentivar, apoiar, proteger e promover a
saude e a seguranca alimentar e nutricional da populacao

@gluten.em.evidencia



ESTA £ A CARA DO NOSSO QUERLDINHO GUTA ALIMENTAR PARA A

POPULACAD BRASLETRA DE 2014

e Ele é fruto das estratégias da
Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricao e da Politica Nacional
de Promogao da Saude
¢  Fornece, de maneira pratica,
recomendacdes para
alimentagao saudavel e
adequada

Respeitando sempre as
particularidades
regionais, etarias,
culturais, sociais e
biolégicas da populacgdo.

@gluten.em.evidencia

0 GUIATE ORIENTA A CONSUMIR MATS ALIMENTOS TN NATURA £
DELXAR UM POUCO DE LADO 05 ULTRAPROCESSADOS

Dessa forma, vocé consome mais frutas, verduras e legumes.
Logo, passa a ingerir naturalmente maiores quantidades de
vitaminas e minerais.

_’ Além disso, deixa de consumir quantidades exageradas de
sodio e acucar contidos nos produtos processados e
ultraprocessados.

@gluten.em.evidencia
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O}

A

De acordo com Magni et al. (2017) instituicoes nacionais e
internacionais, bem como organizagdes cientificas, desenvolveram
diretrizes dietéticas nas Ultimas décadas para promover estilos de

vida saudaveis com o objetivo de reduzir doencgas crénicas
relacionadas a dieta

. vida saudavel

doencas eronicas ,/l

? frontiers
in Sustainable Food Systems Nutrition and Sustainable Diets

@gluten.em.evidencia

mMare on impact

ARTICLES

< Articles

EDITED BY ORIGINAL RESEARCH ARTICLE 1))

B carola strassner Front. Sustain. Food Syst, 25 September 2019 | https://dol.erg/10.3389/fsufs 2019.00076 »
A e Doy

pplied

Advancing an Integrative Framework to
Evaluate Sustainability in National Dietary
Guidelines

&R Aida Turrini

Silvana Moscatelli
National Research Council (CNR)

taly ﬂ Selena Ahmed", Shauna Downs* and Jessica Fanzo®

Um estudo publicado na revista Frontiers in Sustainable Food
Systems realizou uma pesquisa para desenvolver, aplicar e
validar uma ferramenta de pontuacao para analisar a presenca
de 4 dimensodes sustentaveis (ambiental, econdmica,
sociocultural / politica e de saide humana) presente nas
diretrizes dietéticas nacionais.

—-’ Diretrizes de paises de alta e média renda foram analisados.

_.a O estudo elegeu o guia alimentar para a populagcao brasileira
(diretriz do Brasil) como o que melhor atendia aos 4 critérios
previamente estipulados




Porque hoje, 16 de outubro, comemora-se o
Dia Mundial da Alimentacao

Por isso, te convido a refletir sobre o sentido dado pelo guia a respeito desse tema

Alimentacio ¢ incenlivar:

o respeito a cultura alimentar
individualizada

) -

a integragao social

"-. — = T |
o cultivo de boas memodarias

@gluten.em.evidencia

Alimentacao ¢ um ato politico;

Participa desde o processo de cultivo até a
forma de descarte do alimento.

16 de Octubre de 2020 =
Dia Mundial de la Alimentacion

Nuestras acciones
son nuestro futuro.

@gluten.em.evidencia
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Viu s0 como o Guia Alimentar para a :Q,
populacao Brasileira ¢ importante para =
nos, seguidor?
Além de influenciar nas escolhas e agdes alimentares da
sociedade

As recomendacoes do guia tém a
capacidade de transformar o sistema
alimentar no sentido de melhorar a
saude do Brasil.

Por todos esses motivos eu lhe digo:

. Vale a pena a leitura!

e Vocé pode encontra-lo de graca e em formato
PDF na internet ou no proprio site do ministério
da saude.

@gluten.em.evidencia

GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

v N

Compartilhe Salve

v

Curta Comente

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia
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Legenda do post 10:

Vocé sabia que existem no mercado algumas enzimas prometendo
realizar a digestao do gluten no nosso organismo??? [111Q 01101

X Porém, estas enzimas NAO sao capazes de digerir completamente o
gluten, LOGO, nao impedem que ocorra as reagdes imunoldgicas e inflamatorias
no organismo de celiacos e pessoas com doengas relacionadas ao gluten.

1 A Doenga Celiaca (DC) € uma doenga imunomediada, sistémica,
desencadeada pelo gluten e prolaminas relacionadas, em individuos
predispostos geneticamente. O unico tratamento eficaz encontrado até hoje para
a DC ainda é a exclusao por completo de alimentos contendo trigo, centeio e
cevada na dieta. Por isso, o celiaco deve realiza-la para desfrutar a vida sem
sintomas desagradaveis e com boa absorgao de nutrientes. [11]

11009 Nao se engane seguidor, a eficacia da enzima digestiva de gluten
AINDA nao foi comprovada cientificamente.

{1 Mas calma, nao perca as esperancas!

O desenvolvimento de uma enzima eficiente nao € impossivel, porém, é
necessario que novos estudos sejam realizados e testados. Quando essa noticia
sair, eu avisarei vocés!!!! (111 ©

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o préximo post (11
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E bem verdade que existam no mercado enzimas
digestivas com a promessa de degradar o gliten por
completo no nosso trato gastrointestinal

Ja pensou que legal seria se
essa enzima funcionasse
mesmao?

@gluten.em.evidencia

SE A ENZIMA DIGESTIVA DE GLUTEN FUNCLONASSE...

Celiacos, por exemplo,
nao apresentariam mais
sintomas ao ingerir o
gluten

A\

Pensando que a0 consumi-lo as enzimas
digestivas o degradariam

POREM, ESSA PROMESSA NAD E REAL!

@gluten.em.evidencia
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Hoje ainda nio existem evidéncias cietificas que
comprovem a eficacia do uso da enzima no
tratamento da doenca celiaca (DC)

NO ENTANTO...

—= Nio deve-se descartar a possibilidade de um
dia existir

Certamente para os celiacos o
desenvolvimento dessa enzima sera
muito importante, dado que o Unico
tratamento adequado para a DC ainda
é a dieta sem gluten

MAS PARA 1SS0 ACONTECER...

—=» E necessario a realizacéio de novos estudos!

@gluten.em.evidencia

@PLOS ‘ ONE

RESEARCH ARTICLE

Ineffective Degradation of Immunogenic
Gluten Epitopes by Currently Available
Digestive Enzyme Supplements

George Janssen', Chantal Christis?, Yvonne Kooy-Winkelaar', Luppo Edens?,
Drew Smith®, Peter van Veelen'*, Frits Koning'>*

1 Department of -and Blood T Leiden L ity Medical Centre, Leiden, The
2 DSM Food W Delft, The 3 DSM Food South Bend, United
States of America

© These authors contributed equally to this work.
CrossMark * F Koning @lume.nl

Esse estudo avaliou a composi¢ao de 5 suplementos de
enzimas digestivas disponiveis comercialmente e testou a
capacidade deles em degradar proteinas do gluten e seus
fragmentos

.—-’ Encontrou que algumas enzimas nao sobreviviam bem ao
baixo pH do estbmago, ac passo que outras
nao sobrevivem bem a acao da proteina pepsina.

_a O estudo concluiu gue as enzimas digestivas disponiveis
atualmente sao ineficazes na degradacao das partes

imunogénicas do gluten.
@gluten.em.evidencia
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GOSTOUT
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Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 11:

Nima sensor de gluten é um dispositivo portatil. Foi criado para facilitar a
vida dos celiacos na hora de realizarem suas refei¢cdes fora de casa e eliminar o
risco da contaminagao cruzada. O produto € vendido com a promessa de testar
a presencga de gluten em qualquer alimento, hora e lugar.

[ Sabe-se que o celiaco preza pela garantia da segurancga da sua dieta,
visto que nao pode ingerir qualquer quantidade de gluten.

1 O Nima apresenta limitagdes na deteccdo do gluten nos alimentos,
como nao identificar ou apresentar erro na leitura em niveis inferiores a 20 ppm
de gluten; ndo identificar gluten em bebidas fermentados, alcool, vinagre,
alimentos duros, pastosos, secos e gordurosos, seu uso ainda nao ¢é
recomendado pelos celiacos. O dispositivo apresenta alguns obstaculos
limitantes para garantir a eficacia do seu uso.

] Até o momento ndo existe no mercado um sensor que tenha sido

comprovado e testado cientificamente sua eficacia. E necessario que essa
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ferramenta seja aprimorada ou que novos estudos sejam realizados para que o
uso seja recomendado com segurangal

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o proximo post [1[]

.......

@gluten.em.evidencia

.......



E um sensor portatil de glaten, vendido
com a promessa de testar a presenca de
gluten em qualquer alimento, hora e lugar.

Por que foi desenvolvido?

Foi desenvolvido para facilitar a vida dos celiacos na hora de
realizarem suas refeigdes fora de casa, possibilitando o
consumo de alimentos seguros, sem gluten, e sem
contaminagao cruzada.

Como funciona?

Deve-se colocar uma amostra do alimento desejado
dentro da capsula do aparelho. E dentro da capsula
gue estao os anticorpos detectores de gluten. Se o
teste nao detectar gluten aparecera um sorriso.
Caso contrario, um ramo de trigo e a frase “Gluten

Found” aparecera.
@gluten.em.evidencia

A ideia desse sensor ¢ fantastica, porém pesquisadores
avaliaram sua precisio, sensibilidade e especificidade
em relacio ao teste padrio ouro (R5 Elisa) e concluiram
que em presenca de niveis baixos de glaten no alimento
o aparelho apresentou erros e nio o reconheceu

Journal of Food Pratection, Vol. 81, No. 10, 2018, Pages 1723-1728
doi:10.4315/0362-028X.JFP-18-184

Published 2018 by the Intemational Association for Food Protection

This is an open accass article under the CC BY-NC-ND license (hilps:/icreativecommons. orgliconses/by-ne-ndid.0v)

Research Note

Evaluation of a Handheld Gluten Detection Device
STEVE L. TAYLOR,* JULIE A. NORDLEE, SHYAMALI JAYASENA, anxp JOSEPH L. BAUMERT

Food Allergy Research & Resource Program, Food Innovation Center, University of Nebraska-Lincoln, 1901 North 21st Street,
Lincoln, Ncbraska 68588-6207, USA

MS 18-184: Received 27 April 2018/Accepted 28 June 2018/Published Online 21 September 2018

Logo, seu uso ainda nio é seguro para os celiacos

77



78

Journal of Food Protection, Vol. 81, No. 10, 2018, Pages 17231728
doi:10.4315/0362-028X.JFP-18-184
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Research Note

Evaluation of a Handheld Gluten Detection Device
STEVE L. TAYLOR,* JULIE A. NORDLEE, SHYAMALI JAYASENA, axp JOSEPH L. BAUMERT

Food Allergy Research & Resource Program, Food Innovation Center, University of Nebraska-Lincoln, 1901 North 21st Street,
Lincoln, Nebraska 685588 6207, USA

MS 18-184: Received 27 April 2018/Accepted 28 June 2018/Published Online 21 September 2018

Para realizar esta avaliagao, foram enriquecidos 13 alimentos
naturalmente sem gluten. com niveis diferentes de gluten
expressos em ppm (0, 5,10, 20, 30, 40 e 100 ppm).

Apesar do artigo apontar que ao nivel de 30 ppm de gluten o sensor
indicou uma boa porcentagem de acertos, também houve falhas.

Além disso, em niveis inferiores a 20 ppm de gluten, o aparelho
apresentou erro e resultados falso-positivos.

O estudo concluiu entao, que o aparelho funcionou com maior
confiabilidade a medida que aumentaram os niveis de gluten nos
alimentos. Sendo assim, seu uso ainda nao e confiavel.

@gluten.em.evidencia

A recomendacio oficial alé o momento é
que celiacos nao devem ingerir quaisquer
quantidades de glaten

seja 0; 10; 20 ppm...

Justamente por isso, o
uso do Nima pelos
celiacos nao é

recomendado

n @gluten.em.evidencia



Outro estudo avaliou a experiéncia de 17 nutricionistas
ao usarem o Nima em alimentos SEM glaten

Os participantes receberam
instrucoes sobre como usar o
sensor e orientacao para fotografar
os resultados.
Investigou-se o motivo da escolha

dos alimentos e os sentimentos
dos participantes entre a espera e
a saida do resultado.

Notem que a quantidade
necessaria de comida instruida

para preencheracapsula era do
tamanho de uma ervilha (5g).

Dificil medir isso a olho nu!

@gluten.em.evidencia

05 TTENS DO CARDAPIO ERAM: V q’
e )/

wraps de alface de frango, Pad Thai com tofu frito,

espinafre com alho, curry de coco com tofu e vegetais,
carne com brécolis e arroz branco.

Alimentos 100% livre de gluten

Os motivos mais expressados pelos participantes ao escolherem os
itens foram: verificar a contaminagao cruzada com o gluten e
analisar a presenca de gluten no molho da comida.

\> A PREOCUPACAD FOT COM 0 MOLHO DE S07A #

Uma participante testou um molho de soja que continha
trigo, no entanto o sensor indicou negativo para gluten.

O fabricante indica que o Nima nao é preciso no teste de
alimentos fermentados, como o molho de soja.

@gluten.em.evidencia
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19% DAS EMOCOES RELATADAS FORAM NEGATIVAS

A frequéncia de mensagens de erro;
capsulas com problemas na trava;
dificuldade em determinar o tamanho da amostra e
atraso em receber o resultado,
contribuiram para uma sensacio geral de frustracao

\

~

Vale a pena chamar atengac que a quantidade de
alimento que vai na capsula é muito pequena!lll

, Logo, possivelmente ndo garante que a refeigdo como

yd um todo esteja livre da contaminacao ™

@gluten.em.evidencia

Isso significa que nunea havera dispositivos
que facilitem e auxiliem o celiaco na hora de
realizarem sua refeicio?

Nao!

Porém, é necessario
o aprimoramento e a
realizacao de novos testes,
comprovados
cienlificamente, para que
aparelhos como esse
possam ser usados com
seguranca.

@gluten.em.evidencia
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GOSTOUT

Entao ajude a divulgar

v =

Curta Comente
Compartilhe Salve

Para maiores duvidas, comente ou mande uma dm!

@gluten.em.evidencia

Legenda do post 12:

O livro Barriga de Trigo foi escrito pelo cardiologista Davis W. R. e ficou
famoso por defender a ideia de que o trigo € o vilao da refei¢cao das pessoas. Ao
decorrer do livro o autor demoniza o trigo em varios sentidos.

[ Para contrapor suas ideias, pesquisadores americanos escreveram um
artigo pontuando algumas afirmacbdes errbneas de Davis e expuseram
justificativas contrarias com base em evidéncias cientificas.

Na populagao em geral um alimento isolado nao € capaz de prejudicar a
saude do individuo. E necessario que outros fatores estejam associados para
que isso ocorra!

Por enquanto € isso, obrigada a todos e até o préximo post [



..... LIVRO: BARRIGA DE TRIGCO

MITOS X VERDADES

@gluten.em.evidencia

-------
-------
-------
-------
-------

Informacées sobre o livro

BARRIGA
DE TRIGO

LIVRE-SE DO TRIGO,
LIVRE-SE DOS QUILOS A MAIS
EDESCUBRA SEU CAMINHO DE VOLTA PARA A SAUDE

WILLIAM
= DAVIS

Ficou conhecido por ser
defensor da dieta sem trigo

—9 Afirmou que o trigo

comercializado para consumo,
atualmente, € geneticamente
modificado

Condenou o trigo por ser o
causador da obesidade e do
diabetes

Assustador, nao ¢ mesmo?

MAS CALMA, NEM TUDO QUE VOCE LE £ verDADE!

@gluten.em.evidencia
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Esse artigo. publicado pela revista Journal of Cereal
Science, desmentiu algumas afirmacdes do livro e
explicou o motivo delas ndo serem verdades

Journal of Cereal Science 58 (2013) 209-215

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect e

CEREAL
SRR

Journal of Cereal Science "

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jes

Review
Does wheat make us fat and sick? @mm
Fred J.P.H. Brouns®*, Vincent J. van Buul? Peter R. Shewry®

*Maastricht University, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Department of Human Biology, Health Food Innovation Management, PO. Box 616,
6200 MD Maastricht. The Netherlands

* Rothamsted Research, Plant Biology and Crop Science, West Common. Harpenden, Hertfordshire ALS 2JQ, United Kingdom

Segue as afirmacoes:

"A proliferacao de trigo & paralela ao aumento da cintura"

" O amido do trigo é diferente daquele encontrado em outros
alimentos ricos em carboidrato, como banana, batata e vegetais. A
estrutura da aamilopctina permite que ela seja muito eficiente

convertida para aumentar o acucar no sangue”

"Os opioides de trigo sao tao viciantes que fazem com que as
pessoas nao consigam controlar sua alimentacao, e a retirada do
trigo da dieta causa abstinéncia"
@gluten.em.evidencia

" PROLTFERACAD DE PRODUTOS DE TRIGO £ PARALELA AO
AUMENTO DA CINTURA'

O autor do artigo julga que esta afirmagdo nao
pode ser interpretada como uma relagao de
causa e efeito entre as variaveis: proliferacao de
produtos de trigo x aumento da cintura

Por isso, ele faz uma analogia para demonstrar que essa
correlacio pode ser contestada rapidamente, veja:
Também ha um aumento paralelo ‘ '
entre as vendas de carros do mundo ‘ ] / '
com a velocidade média dos ‘ ,/:\,

vencedores do Tour de France —_
FRANCE

Segundo Yoon et al,, 2006 a trajetoria da proliferacao de
produtos de trigo € maior que os aumentos drasticos de
obesidade no mundo.

@gluten.em.evidencia



" AMIDO DO TRTGO £ DIFERENTE DAQUELE ENCONTRADO EM OUTROS
ALTMENTOS RICOS EM CARBOIDRATO, COMO BANANA, BATATA £ VEGETALS.
AESTRUTURA DA AMTLOPCTINA PERMITE QUE ELA SEJA MUTTO EFTCTENTE

. (ONVERTIDA PARA AUMENTAR 0 ACUCAR NO SANGUE’
O amido esta presente em todos

os tecidos vegetais, incluindo
graos; vegetais e frutas

E formado por 2 estruturas:
amilose (linear) amilopectina e amilose

amilopectina (ramificada)

AMIDO

Porém, a porcio de amilose para amilopectina
nio é o fator decisivo para o aumento dos niveis

de acucar no sangue. @gluten.em.evidencia

PARA ELEVAR 05 NTVELS DE ACUCAR NO SANGUE E NECESSARTD
E] (ONSIDERAR QUTROS FATORES, COMO AS REFELCDES
ﬁ ANTERTORES, A FONTE ALIMENTAR DA REFEICAD, 0 TEOR DE
(ARBOIDRATO, GORDURA, PROTEINA £ FIBRA DA REFEICAD

@gluten.em.evidencia
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"05 0PTOIDES DE TRIGO SAO TAQ VICIANTES QUE FAZEM (OM Qut

AS PESSOAS NAO CONSIGAM CONTROLAR SUA ALIMENTACAD, £ A
RETIRADA DO TRIGO DA DIETA CAUSA ABSTINENCIA'
* As proteinas de armazenamento do trigo sdo

formadas pela gliadina e glutenina

b

Sun e Cade (2003) verificaram que a digestdo incompleta
da gliadina libera a gliadorfina, molécula que pode induzir
efeitos semelhantes aos opiaceos em ratos de laboratério

4

Entretanto, a gliadorfina € uma molécula grande e nao
pode ser absorvida pelo intestino humano

Portanto, a gliadorfina nao alecanca o sistema
circulatorio humano, nio atinge e néiio gera efeitos
semelhantes aos opiaceos no sistema nervoso humano

@gluten.em.evidencia

u

ALEM DETODAS AS JUSTLFICATIVAS DADAS, AMIGOS,
0 LIVRO BARRIGA DE TRIGO NAO £ CONSIDERADO

\ LITERATURA CENTEFTCA

Tampouco foi eserito baseado
em evidencias cientificas

IMPORTANTE LEMBRAR

Nao acredite em tudo que vocé |é por ai!

@gluten.em.evidencia



GOSTOU?

Entao ajude a divulgar

\ 4 =

Curta Comente
Compartilhe Salve

@gluten.em.evidencia
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6. DISCUSSAO

Ao realizar uma busca rapida pela internet é possivel encontrar uma
infinidade de dietas que prometem solucionar o mais variado tipo de problemas.
Sites que se dizem especializados em nutricdo, contando com a colaboracao de
influenciadores digitais, tém apoiado dietas que prometem o corpo perfeito e
saudavel.

Atualmente, a dieta sem gluten esta envolvida em varias questdes polémicas
de sites duvidosos. Muitas pessoas acreditam que o gluten seja um vilédo,
prejudicial a saude de pessoas sem doengas relacionadas ao gluten, e que por
isso devem exclui-lo da dieta. Parte disso, se deve ao fato de que informacdes
falsas e sem evidéncias cientificas sdo divulgadas a todo momento na internet
(SAMPEDRO-DIEZ et al., 2019).

De acordo a pesquisa do The Hartman Group’s de 2015, realizada com mais
de 1.500 adultos americanos, 35% dos entrevistados afirmaram que ndo tem
motivo para justificarem a sua selec¢ao de alimentos sem gluten, enquanto 26%
justificam a escolha por acreditarem que essas sao "opgbdes mais saudaveis"
19% por acreditarem que os alimentos sem gluten contribuem para a "saude
digestiva". Porém, ndo ha evidéncias que comprovem que a dieta sem gluten
seja mais saudavel ou que a dieta com gluten, para a populagao saudavel, seja
prejudicial a saude digestiva.

Segundo o Cédigo de Etica do nutricionista, capitulo lll, artigo 39: “E dever
do nutricionista analisar criticamente questdes técnico-cientificas e
metodoldgicas de praticas, pesquisas e protocolos divulgados na literatura ou
adotados por instituicdes e servigos, bem como a prépria conduta profissional”
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTRAS, 2018).

Para o nutricionista, a abordagem baseada em evidéncias € um importante
elemento no cuidado com a qualidade da pratica dietética, uma vez que assegura
a responsabilidade e a transparéncia na tomada de decisdes e ajuda a distinguir
as noticias falsas, a partir de dados mais seguros.

Ainda, esse tipo de abordagem permite ao profissional a inclus&o no processo
de aprendizagem ao longo da vida e a visao critica, além da busca por diferentes
fontes baseadas em evidéncia, experiéncia profissional e julgamentos. Essa é a

pratica que todo o nutricionista deveria seguir ao prescrever uma dieta.
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A busca na literatura cientifica, realizada para o presente Trabalho de
Conclusao de Curso, demonstrou a importancia de o nutricionista utilizar
evidéncias para nortear as suas praticas profissionais, de modo a ndo expor seus
pacientes / clientes a condutas inapropriadas.

As evidéncias cientificas até o momento, ndo sdo capazes de subsidiar a
pratica de uma dieta restrita em gluten para a populagédo geral como uma dieta
mais saudavel. Além do mais, a revisao de literatura demonstrou que nao ha
embasamento para afirmar que gluten engorda, que produtos sem gluten sejam
mais saudaveis que os convencionais, que a dieta sem gluten seja benéfica para
pacientes com transtorno do espectro autista, que exista enzimas comerciais
capazes de degradar o gluten ou que o gluten seja uma proteina inflamatéria

para aqueles que n&do possuem doengas relacionados ao gluten.
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7. CONCLUSAO

Ao desmistificar algumas crengas populares sobre o gluten, como por
exemplo ele ser considerado um dos fatores responsaveis para o ganho de peso
na dieta das pessoas, ser indicado no tratamento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista ou que produtos alimentares isentos de gluten sdo mais
saudaveis para a populagéo em geral, ficou evidente a importancia da divulgacéo
de informag¢des baseadas em evidéncias cientificas, visto que muitas vezes,
crencas sao disseminadas pela populacao e aceitas como verdade.

O gluten pode ser sim prejudicial a saude, entretanto, apenas para
pessoas que apresentam Doengas Relacionadas ao Gluten, ou seja, Doenca
Celiaca, Sensibilidade ao Gluten ndao Celiaca, Alergia ao Trigo, Dermatite
Herpetiforme e Ataxia ao gluten. Nesses casos, a dieta sem gluten é essencial
para o tratamento da doenca e deve ser realizada por toda a vida.

Entretanto, pessoas que nao apresentam nenhum tipo dessas doencas
podem consumir o gluten normalmente, haja visto que ndo ha embasamento
cientifico que sustente a ideia de que o gluten seja prejudicial a saude de
pessoas saudaveis.

Com o respectivo trabalho, foi possivel mostrar que algumas informagdes
repassadas para a pulagcado sobre o gluten sao infundadas em conhecimento
cientifico e nao devem ser orientadas por ninguém, principalmente,
nutricionistas.

E importante que trabalhos como esse, que desmistificam informacdes,
sejam realizados e divulgados para a sociedade, a fim de contribuir com o

conhecimento cientifico e com a educagao da populagao.
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