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RESUMO

O gluten e a lactose sdo compostos de alimentos muito comuns no dia a dia,
onde a intolerancia a esses nutrientes, considerados importantes para o metabolismo,
repercute  em alteragbes nutricionais decisivas, trazendo alteragbes no
desenvolvimento fisico dos individuos.

Nos dias de hoje dietas isentas de gliten e lactose estdo cada vez mais
comuns, pois, a populagdo que visa o emagrecimento, devido ao facil acesso a
informacdo de revistas que publicam seus maleficios tanto para quem possui
adversidade perante a estes compostos e estudos, apresentam efeitos nocivos do
glaten, contribuindo assim com o aumento de peso, adiposidade, resisténcia a
insulina e um perfil com maior probabilidade de doencas inflamatorias.

Vocé pode optar por remover o gluten e a lactose de sua dieta na esperanca de
esclarecer algumas de suas queixas digestivas ou até mesmo seus sintomas
neuroldgicos. Outras pessoas podem optar por remover todos 0s cereais e derivados
lacteos de sua dieta para melhorar a digestdo durante uma desintoxicacdo completa. E
ainda outros podem estar sob ordens medicas para remover o gliuten e lactose
indefinidamente, por causa de um diagndstico de doenca celiaca ou intolerancia a
lactose ou alergia da caseina. Independentemente do motivo e por quanto tempo o
gluten e lactose é removido, vocé pode experimentar uma variedade de sintomas -
positivos e negativos. As reacdes e intensidade dos sintomas serdo diferentes de
pessoa para pessoa. Como em qualquer mudanca importante na dieta, consulte seu
médico e nutricionista primeiro.

Palavras — chaves: Gluten. Doenca Celiaca. Inflamacéo. Alergia. Intestino.
Disbiose.Microbiota Intestinal.



ABSTRACT

Gluten and lactose are compounds of very common foods in everyday life,
where intolerance to these nutrients, considered important for metabolism, has
repercussions on decisive nutritional changes, bringing changes in the physical
development of individuals.

Nowadays, gluten-free and lactose-free diets are increasingly common,
because the population that aims to lose weight, due to the easy access to information
from magazines that publish their harm, both for those who have adversity in the face
of these compounds and studies, present harmful effects of gluten, thus contributing
to weight gain, adiposity, insulin resistance and a profile with a greater likelihood of
inflammatory diseases.

You may choose to remove gluten and lactose from your diet in hopes of
clearing up some of your digestive complaints or even your neurological symptoms.
Other people may choose to remove all grains and dairy products from their diet to
improve digestion during a complete detox. And still others may be under doctor’s
orders to remove gluten and lactose indefinitely, because of a diagnosis of celiac
disease or a lactose intolerance or casein allergy. Regardless of the reason and for
how long the gluten and lactose is removed, you may experience a variety of
symptoms - both positive and negative. The reactions and intensity of symptoms will
be different from person to person. As with any major dietary change, consult your
doctor and nutritionist first.

Keyword: Gluten. Celiac disease. Inflammation. Allergy. Intestine.
Dysbiosis. Gut microbiota.
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INTRODUCAO

O glaten e a lactose sdo compostos de alimentos muito comuns
no dia a dia, onde a intolerdncia a esses nutrientes, considerados
importantes para 0 metabolismo, repercute em alteragcdes nutricionais
decisivas, trazendo alteracbes no desenvolvimento fisico dos
individuos(PEREIRA, 2004).

A doenca celiaca ¢ uma enteropatia localizada no intestino
delgado desenvolvidas por individuos geneticamente suscetiveis a esta
patologia. Se caracteriza como uma intolerancia na digestao de peptideos
derivados do gluten, presente na cevada, centeio, trigo e malte que resulta
na destruicdo das vilosidades intestinais (CHAVEZ E DE LA BARCA,
2010). Sendo seu tratamento uma adoc¢do de uma dieta isenta de gluten
que, se seguida a risca, pode proporcionar remissdo das vilosidades
intestinais (CROCKETT et al, 2011).

Ja a lactose ¢ um dissacarideo, ou seja, um “acticar” constituido
por duas unidades basicas: glicose e galactose. A intolerancia a lactose é
resultante da auséncia ou deficiéncia da enzima intestinal chamada de
lactase, e, a enzima em questdo € responsavel pela decomposicdo da
lactose em dois monossacarideos, as duas unidades basicas citadas, o que
facilita a absorgdo desse principal “agticar” do leite, sendo usada como

fonte de energia para o organismo (PORTO, et al, 2005).

Ambas patologias citadas acima, devem ter seus diagndsticos
precisos para que ndo haja tratamento nutricional erroneo (CORTEZ, et
al., 2007).

Nos dias de hoje dietas isentas de gluten e lactose estdo cada vez
mais comuns, pois, a populacdo que visa 0 emagrecimento, devido ao
facil acesso a informacdo de revistas que publicam seus maleficios tanto
para quem possui adversidade perante a estes compostos e a quem ndo
possui. Soares et al, demonstrou, em seus estudos, efeitos nocivos do
glaten, contribuindo assim com o0 aumento de peso, adiposidade,
resisténcia a insulina e um perfil com maior probabilidade de doencas
inflamatorias.
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J& no estudo de Freire em 2015 identificou aumento de peso e
gordura corporal, bem como reducdo do gasto energético apds oito
semanas com dieta indutora de obesidade com adicéo de 4,5% de gluten.

Em contrapartida, sobre a lactose, as dietas possuem 0S mesmos
objetivos do glaten, porém ndo ha estudos que comprovem seus
beneficios com relagdo a perda de peso em vista que ao restringir o
consumo do leite e seus derivados da alimentacdo, pode afetar as
concentracdes de calcio do nosso organismo, o que pode ser prejudicial
para a saude de maneira geral, uma vez que, o calcio € o responsavel pela
composicao dos 0ssos e dentes, além de estar relacionadas a manutengéo
de vérias fungdes do organismo.

Devido a grande procura das pessoas as prescricoes de médicos e
dietas feitas por nutricionistas restritas a gluten e lactose para auxiliar no
processo de melhoria da saude e emagrecimento é de extrema
importancia demostrar se a restricdo a esses nutrientes tem realmente
beneficios para a saude ou emagrecimento de individuos saudaveis.

Sendo assim o objetivo do trabalho é demostrar se ha
embasamento cientifico que comprove a eficécia da restricdo do gluten e
lactose para o emagrecimento e salde, aléem de identificar as motivacdes
que levam pessoas sem nenhuma restricdo ou enfermidades relacionadas
ao consumo de alimentos com glaten e lactose, optarem por dietas
totalmente restritivas.

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com o objetivo de
avaliar se ha beneficios desses nutrientes para saude ou emagrecimento de
individuos sem nenhum problema de salde.

Os artigos e revistas foram escolhidos por titulos e por palavras
chaves, as buscas de artigos cientificos foram realizadas nas bases de
dados Scielo, Pubmed, Google Académico, livros e revistas cientificas,
onde foram selecionados artigos originais e de revisdo, escritos em

portugués e inglés publicados nos Ultimos anos até os dias atuais.
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1 BENEFICIOS DA RESTRINCAO DO GLUTEN E LACTOSE DA

DIETA.

1.1 GLUTEN

O glaten é uma mistura de proteinas que sdo classificadas, de

acordo com a solubilidade em etanol, como prolaminas, que sdo soluveis

e as gluteninas, insoliveis (WIESER, 2007); onde as prolaminas

representam a porcao toxica para os celiacos e recebem denominacdes

diferentes de acordo com o cereal de origem. No trigo, por exemplo, séo

chamadas de gliadina, na aveia sdo aveninas, secalinas no centeio e
hordeinas na cevada (HABOUBI, 2006).

Figura 1 Doencas Relacionadas ao Gluten.

Doencas relacionadas ao g«fuf,ew

Doenca celiaca

A doenga celiaca é uma desordem
autoimune, mediada por células T que
atacam a transglutaminase tecidual (uma
enzima da matriz extracelular), levando a
danos na mucosa, atrofia das vilosidades
intestinais e absorgcao prejudicada de
nutrientes. E uma condigao desencadeada
pela ingestao de alimentos contendo
glaten, em individuos geneticamente
predispostos.

As manifestacoes clinicas mais comuns
incluem: dor e distensao abdominal, diar-
reia e flatuléncia. Pode, também, estar
associada a dermatite herpetiforme, neu-
ropatia periférica, atraso no crescimento,
anemia ferropriva, entre outros.

Os pacientes portadores da doenga celiaca
possuem perfis histolégicos e soroldgicos
especificos, que confirmam o diagnédstico
médico.

Referéncias: Elli, Luca, et al. "“Diagnosis of gluten related disorders: Celiac disease, wheat allergy and non-celiac gluten sensitivity.” World journal

of gastroenterology: WJG 21.23(2015): 7110.

Mumolo, M. G., Rettura, F., Melissari, S., Costa, F., Ricchiuti, A., Ceccarelli, L., de Bortoli, N., Marchi, S., & Bellini, M.(2020). Is Gluten the Only Culprit

Sensibilidade ao
gluten nao celiaca

A sensibilidade ao gluten nao celiaca,
conhecida popularmente como “intolerancia
ao gluten”, é a condigao na qual os sintomas
gastrointestinais e extraintestinais sao
desencadeados pelo consumo de glaten, na
auséncia de anticorpos celiacos especificos
e atrofia das vilosidades, bem como de qual-
quer alergia.

Ao contrério da doenca celiaca e da alergia
ao trigo, ndo existem critérios sorolégicos
ou histopatolégicos claros para a confirma-
cao do diagnostico médico. Os anticorpos
detectores da doenca celiaca sao constan-
temente negativos na sensibilidade nao
celiaca ao glaten.

As manifestagdes mais comuns incluem:
nauseas, distensao e dor abdominal, altera-
c¢ao do habito intestinal, fadiga, perda de
peso, dor de cabega, disturbios no humor,
entre outros.

for Non-Celiac Gluten/Wheat Sensitivity?. Nutrients, 12(12), 3785. https://doi.org/10.3390/nu12123785

Fonte: WebDiet, 2022

Alergia ao trigo

Aalergiaao trigo € uma reagao imunolégica
adversa as proteinas contidas no trigo. E
caracterizada por manifestagoes cutaneas,
gastrointestinais ou respiratorias.

Na alergia ao trigo, o mecanismo imunol6-
gico prevalente é mediado pela imunoglo-
bulina E (IgE). Entretanto, reagdes nao
mediadas por IgE também sao descritas,
caracterizadas por infiltragdo cronica de
eosinofilos e linfocitos na mucosa gas-
trointestinal.

As manifestagdoes mais comuns incluem:
"asma do padeiro", urticaria de contato,
dermatite atopica de moderada a grave,
obstrugao bronquica, nauseas e dor abdo-
minal, e até mesmo, anafilaxia sistémica
grave.

A doenca celiaca (DC), por sua vez, € uma enteropatia presente

em individuos geneticamente predispostos, que se caracteriza pela

intolerancia permanente ao gluten, fracdo proteica encontrada em cereais



como cevada, centeio, trigo e malte (ARAUJO, 2010; SILVA, 2010;
LIU, 2014).

Em relagdo aos aspectos clinicos, a DC é originada por alteracdes
inflamatorias e autoimunes desencadeadas pelo gldaten em individuos
geneticamente susceptiveis. Quando o celiaco consome cereais que
contém glaten, a gliadina entra em contato com as células do intestino
delgado, provocando uma resposta imune a essa fracdo e produzindo
anticorpos, fazendo com que a doenca celiaca se expresse. 1sso prejudica
0 intestino delgado, achatando e atrofiando suas vilosidades, levando a
limitacdo da area disponivel para absorcdo de nutrientes (THOMPSON,
2005).

Pratesi (2005) cita que, em decorréncia da méa absor¢cdo dos
nutrientes podem aparecer complicacbes graves, principalmente
osteoporose e doencas malignas do trato gastrointestinal. Em funcéo
destas complicacOes e de sua prevaléncia, a doenca celiaca é considerada
um problema mundial de satde puablica.

A prevaléncia global da DC, do periodo de 1991 a 2016, foi de
1,4% (em 275.818 individuos) com base em exames de sangue e 0,7%
(em 138.792 individuos) com base em resultados de bidpsia. No Brasil, a
incidéncia de DC relatada foi de 0,2% (SINGH et al., 2018).

O unico tratamento da DC, atualmente, é implementar uma dieta
restrita sem glaten. Infelizmente, ainda ndo existe uma terapia alternativa
eficaz aospacientes celiacos (LINDFORS et al., 2019).

Além da DC, ocorre também a sensibilidade ao gluten ndo celiaca
(SGNC), que se caracteriza como ma digestdo do glaten com sintomas
gastrointestinais semelhantes a DC, como incha¢o abdominal, vomitos,
diarreia e flatuléncias. Entretanto, diferente da DC, a SGNC demonstra
ndo desencadear processo imunoldgico cronico e alteracdes nas
vilosidades intestinais (TYE-DIN; GALIPEAU; AGARDH, 2018).

A obediéncia a dieta totalmente livre de trigo, centeio, cevada,
malte e aveia ndo constitui pratica de facil exequibilidade. Segundo a
Associacdo Brasileira de Celiacos - ACELBRA (2020), os celiacos
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podem transgredir a dieta por varios motivos: falta de orientacdo sobre a
doenca e suas complicacOes; descrenca na quantidade de -cereais
proibidos; dificuldades financeiras, pois os alimentos permitidos sdo de
custo mais elevado; dificuldade de modificar habitos alimentares, falta
de habilidade culinéria para preparar alimentos substitutivos; Em virtude
de suas propriedades de elasticidade e viscosidade, o uso frequente da
farinha de trigo, como principal ingrediente, tornou-se muito comum na
culindria doméstica e industrial, bem como componente bésico da
alimentacdo do brasileiro. Esse fato limita o acesso a alimentagdo
adequada e saudavel para os portadores de doenca celiaca, visto que a
dieta isenta de gluten é questdo central para a manutencdo da saude e
qualidade de vida desses individuos(CARTA DEFORTALEZA, 2012).

Segundo Silva (2010), tornou-se corriqueiro encontrar nos
mercados produtos industrializados que tradicionalmente ndo teriam
gluten, mas que durante 0 processo de fabricacdo se contaminam em razao
do uso de uma linha comum de produtos que contém gliten. Existe ainda
a possibilidade de contaminagdo durante o processo de plantagéo, ou,
colheita, armazenagem, embalagem e o transporte. Onde os alimentos
livres de glaten devem apresentar um nivel detectavel de até 20 mg por
kg de produto, isto € designado como 20 ppm (CODEX
ALIMENTARIUS, 2008).

No Brasil, a rotulagem de produtos que contém gluten, é
regulamentada conforme a Lei n® 10.674 de 2003 e Resolucdo RDC n° 40
de 2002, sendo que evidenciam que os fabricantes da industria
alimenticia devem descrever nos rétulos das embalagens de todos os
alimentos industrializados de forma clara, precisa e legivel e além disso,
devem disponibilizar informacdes sobre todos os componentes do
produto e outras que julgar necessario para que o consumidor possa fazer
sua opcdo de compra, de acordo com suas necessidades e peculiaridades
(BRASIL, 2003).

1.2 LACTOSE

13



A lactose é o acucar predominante no leite de mamiferos, com
excecdo do ledo-marinho (MISSELWITZ et al., 2013). O leite de vaca ¢
constituido por 4,1 a 5% de lactose, quantidade correspondente a
aproximadamente 46 g/L, sendo menos concentrado que o leite humano,
que contém cerca de 70 g/L; é uma fonte energética relevante para
mamiferos  jovens plenamente amamentados, constituindo
aproximadamente 40% do aporte energético diario (GRENOV et al.,
2016; ZHANG; YONGNIAN; KOKOQOT, 2016).

A lactose € muito utilizada nas indastrias farmacéuticas e
dietéticas e tem, dentre outras fungdes, no organismo humano, contribuir
para 0 aporte energeético, auxiliar a absorcao de calcio e o crescimento de
uma microbiota intestinal gram positiva por meio de sua
fermentacdo(IZQUIERDO; AGUADO; GARCIA, 2011).

Em relacdo a habilidade de digerir a lactose, a raca humana pode
ser classificada em dois fenotipos: a capacidade (traco dominante) ou
incapacidade (traco recessivo) de digestdo do dissacarideo(SZILAGYI
et al., 2009). Na maioria dos mamiferos, a atividade da enzima lactase
diminui na parede intestinal apdés o desmame, caracterizando a
hipolactasia primaria, que provoca sintomas de intolerancia a lactose
(MATTAR; FILHO; KEMP; SANTOS, 2013).

A intolerdncia a lactose é confundida com outra patologia, ndo
muito comum, que é a alergia a proteina do leite (ALPV). A intolerancia
€ uma reacdo adversa que envolve digestdo, absor¢do e metabolismo de
algum componente do alimento. (CORTEZ, et al, 2007).
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A intoleréncia refere-se ao desconforto gastrointestinal, que pode
ser experimentado com a ma digestdo de lactose. Na intolerancia ocorre a
digestdo incompleta do dissacarideo e na ma digestdo o individuo
consome uma quantidade do acUcar superior a capacidade da enzima em
hidrolisa-lo de uma s6 vez (NICKLAS et al., 2011).

Intolerdncia clinica a lactose ou hipolactasia refere-se ao
diagndstico realizado por um médico, apos o teste de diagndstico para a
ma digestdo da lactose (NICKLAS et al., 2011). As hipolactasias podem
ser primarias ou secundarias, sendo que, a hipolactasia primaria €
caracterizada pela inabilidade de digestdo efetiva da lactose, devido ao
declinio da atividade da lactase. Ocorre a partir da infancia, é determinada
geneticamente e acomete a maioria dos seres humanos. Os individuos
com essas caracteristicas sao classificados como lactose-néo- persistentes
(JIMENEZ et al., 2016; IZQUIERDO; CARABANO; GARCIA, 2011).

Hipolactasia secundaria é a perda da atividade da lactase por
razbes indiretas, em geral, patologias relacionadas ao intestino, como
giardiase e doenca celiaca. Sendo tratada a causa, a enzima lactase,
geralmente, é recuperada nos enterdcitos (JIMENEZ et al., 2016;
|IZQUIERDO;CARABANO; GARCIA, 2011).

Em pessoas com deficiéncia na producéo de lactase, a lactose ndo é
digerida e absorvida no intestino delgado, passa para o colon, onde é
fermentada por bactérias que produzem gases, acidos graxos de cadeia
curta e outros compostos que podem causar distensdo luminal e alteracdes
de funcdes digestivas (DAI et al., 2014). Os sintomas de intolerancia a
lactose caracterizam-se por diarreia, flatuléncia, inchaco e colicas apds a
ingestdo de produtos lacteos (CHEN et al. 2008; DAI et al., 2014).

Intolerancia a lactose difere da alergia a proteina do leite, que €
uma reacdo adversa desenvolvida pelo organismo, dependente de
mecanismos imunes e nao tem relacdo direta com a lactose (ANVISA,
2016). Esta alergia é mais comum em recém-nascidos e é desencadeada
pela ingestdo de fraches de proteinas do leite em emulsdo (caseina) ou

no soro (albumina).
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Resulta em sinais e sintomas variaveis, desde diarreia, até
enterocolite e disturbios respiratorios (RANGEL et al.,, 2015). As
proteinas do leite de vaca com maior potencial alergénico sdo a caseina,
a-lactoalbumina, B-lactoglobulina, globulina e albumina sérica bovina
(OLIVEIRA, 2013).

Figura 2 Alergia a Proteina do Leite de Vaca.

Alergia a proteina do

As manifestagdes clinicas podem ser divididas,
respectivamente, em reacgoes clinicas imediatas
(mediadas por IgE) e reacoes tardias (nao IgE ou
mediadas por células).

A APLV é uma alergia alimentar causada por uma reacao do sistema imuno-
légico a proteina do leite da vaca, ocasionando efeitos adversos. E a
primeira alergia alimentar na infancia e, as vezes, precede o desenvolvi-
mento de outras alergias alimentares, particularmente ovo e amendoim.

Pode se desenvolver desde o periodo neonatal, ou durante o primeiro ano As reagoes imediatas sao: anafilaxia, reacao cuta-

de vida, e tende a apresentar remissao na infancia. nea (urticaria aguda, angioedema agudo e urticaria
de contato), reacao respiratoéria (sibilancia, rinite,
tosse seca, edema de laringe e asma aguda com
dificuldade respiratoria grave), reagao gastrointes-
tinal (diarreia e vomitos, fezes com sangue e
sindrome de alergia oral).

As reagoes de inicio tardio sdo: reagoes cutaneas

L = 'b Leite X (dermatite atépica), reagao respiratéria, Sindrome

l Leite Manteiga em po Pudim de Heiner (doenga pulmonar crénica induzida pelo
leite), reagao gastrointestinal (diarreia crénica,

g enterocolite, constipagao, célica de irritabilidade

4 logurte Oueijo fo~ Biscdites B Bolos grave, VOn\I(OS., doengado reflyxo gastroesofagico,
4 B p—— b‘ estenose pildrica, espasmo cricofaringeo).

Fonte: WebDiet, 2022

O tratamento a ser realizado é a ndo ingestdo de produtos lacteos.
Por outro lado, estes produtos contém boas fontes de calcio, este fato
merece atencdo especial, porém existem capsulas que contém a enzima
lactase que auxiliam na hidrolise no intestino humano (sem lactose),
portanto ficando a critério do individuo a decisdo do uso da enzima
encapsulada, ou o corte de ingestdo de produtos lacteos.

1.3 Alimentacédo, emagrecimento e satude

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), durante
muito tempo, as preocupagdes em relacdo a alimentagdo estiveram
centradas no elevado consumo de alimentos com alto teor de acucar,
sodio e gordura. As preocupagfes sdo pertinentes, ja que o elevado
consumo desses alimentos, aliado a fatores como sedentarismo e
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estresse, estd relacionado a incidéncia de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), responséveis por elevadas taxas de mortalidade
dapopulacdo nos ultimos anos.

Considerando essas tendéncias, OMS fez algumas recomendacgdes
por meio da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude.

Figura 3 Estratégia Global em Alimentagdo Saudavel, atividade Fisica e Salde — OMS.

Estrategia Global em Alimentacao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude - OMS
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Por um lado, temos a preocupacdo com oS maus habitos
alimentares e desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis e
por outro lado uma parcela da sociedade com uma preocupacao
exagerada com a imagem corporal.

Segundo artigo publicado na Scielo por Ogden J. de 1996, o
padrdo de beleza vigente, estd associada a um sucesso, felicidade,
atracdo, controle e estabilidade, visto que apresenta como silhueta ideal
uma forma muito mais esbelta que a mediana, fazendo com que a
maioria dos homens mulheres sintam-se gordos e desejem emagrecer. A
dieta, vendida como solucdo, reforca a ideia de que com ela sera possivel



emagrecer e, caso isso ndo ocorra, é porque a dieta ndo foi seguida
corretamente, ou seja, a pessoa ndo tem autocontrole e é incapaz,
assumindo toda a responsabilidade pelo préprio fracasso.

A busca de orientacdo de um profissional da satde, nunca foi uma
regra visto que a maioria das pessoas fazem dietas por conta prépria,
baseadas em revistas que sugerem cardapios alimentares. Além disso,
algumas orientages incentivavam uma dieta extremamente restrita,
pratica que aumenta o risco de desenvolvimento de um TA (Transtorno

Alimentar).

Sendo assim, isso ndo significa que a modificacdo do
comportamento alimentar ndo seja necessaria para alguns, em especial
para aqueles que correm risco de morte pelo excesso de peso. Entretanto,
a pratica de dietas ndo pode ser banalizada e seguida

indiscriminadamente, sem orientacao profissional.

Gaiguer CR. 1997, cita que artistas e modelos famosas, seja em
propagandas de televisdo ou em revistas especializadas, veiculam, além
de suas imagens impactantes, o0 incentivo a adocdo de préaticas
alimentares restritivas, associando suas imagens ao resultado de
determinadas dietas e ao uso indiscriminado de produtos para
emagrecimento. Além disso, referem-se abertamente que, para alcancar
esse 0 corpo perfeito, muitas vezes, se utiliza de praticas de controle de
peso, como: dietas restritas, exercicios fisicos extenuantes, cirurgias
plasticas e até jejum; muitas dessas dietas restritivas incluem dietas
restritas em glaten e lactose para auxiliar no processo de emagrecimento
uma vez que por serem considerados alimentos inflamatorios quando
retirados da dieta podem contribuir para um processo de desintoxicacédo
auxiliando assim no emagrecimento.

1.4 Relacédo do gluten como alimento inflamatério em individuos
saudaveis.

e GLUTEN

Vocé pode optar por remover o gluten de sua dieta na esperanga

de esclarecer algumas de suas queixas digestivas ou até mesmo seus
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sintomas neuroldgicos. Outras pessoas podem optar por remover todos 0s
cereais de sua dieta para melhorar a digestdo durante uma desintoxicagédo
completa. E ainda outros podem estar sob ordens médicas para remover o
glaten indefinidamente, por causa de um diagnostico de doenca celiaca.
Independentemente do motivo e por quanto tempo o gluten é removido,
VOCé pode experimentar uma variedade de sintomas - positivos e
negativos. As reagdes e intensidade dos sintomas serdo diferentes de
pessoa para pessoa. Como em qualquer mudanca importante na dieta,
consulte seu médico e nutricionista primeiro. (BROSTOFF E GAMLIN,
2016)

e RETIRADA

O consumo de glaten desencadeia a producdo de exorfinas, que
sdo produtos quimicos opiaceos com resultados semelhantes aos das
endorfinas -promovendo sentimentos de calma. Em algumas pessoas,
gluten e / ou caseina podem imitar opiaceos, como morfina e heroina.
Quando esses alimentos sdo removidos, podem ocorrer desejos intensos e
até sintomas semelhantes aos de abstinéncia, sendo assim, “ficar sem um
ou mais dos trés grandes alimentos alérgicos pode leva-lo a um estado de
abstinéncia insuportavel, fazendo com que seu corpo comece a gritar
como o corpo de qualquer viciado sem drogas. Mesmo um vicio com
alérgenos alimentares pode facilmente se tornar um pesadelo de desejos,

excessos, ganho de peso, mudancas de humor e culpa”. (DR. JAMES
BRALY E RON HOGGAN, 2014)

e LIBERACAO TOXICA E CONDICOES DA PELE

A piora ou o desenvolvimento de uma condicdo da pele, como
erupcgdes cutaneas, urticaria e acne, sinalizam que as toxinas estdo saindo
pela pele como parte da desintoxicacdo. A medida que a carga sobre o
figado diminui e as capacidades digestivas melhoram com a remocéo de
alérgenos / sensibilidades alimentares, o corpo pode comecar a liberar e
eliminar outras toxinas. Dr. Raphael Kellman escreve em "A dieta do
microbioma™ que os primeiros quatro dias de desintoxicacdo podem
resultar em dores de cabeca, mau hdlito, surtos de problemas na pele e
outros sintomas que sinalizam que as toxinas estdo sendo liberadas (DR.
RAPHAEL KELLMAN, 2017).
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Além disso, acne, psoriase, rosacea, erupcles cuténeas, urticaria e
eczema foram correlacionados a alergias e sensibilidades alimentares. A
eliminacdo de alimentos problematicos pode eliminar ou melhorar a
condigéo da pele.

e ALTERACOES DE PESO.

A conscientizacdo sobre uma alimentacdo saudavel e a associacdo
patolégica de alguns alimentos a satde tem sido cada vez mais pesquisada
durante os ultimos anos. Dentre os alvos mais comentados, estd o gliten,
que tem sido vinculado como um fator causal de diversas doencas, desde
as autoimunes até as neurodegenerativas. A associacdo do gluten com a
obesidade seria explicada pela sua interacdo com os receptores da mucosa
intestinal, que acaba interferindo nas juncdes intercelulares e afetando a
sua permeabilidade (leaky-gut), o que provoca um perfil inflamatorio
generalizado no organismo que poderia influenciar diretamente no
metabolismo lipidico. (PAULA MASSARI MACHADO et.al 2018).

O ganho ou perda de peso pode resultar da remogédo do gluten.
Consumir alimentos alergénicos pode resultar em ganho de peso por
acumulo de agua ou edema, pois o corpo utiliza o fluido como barreira
protetora ao alérgeno. No entanto, em outros, o gluten induz a perda de
peso pela ma absorcdo de nutrientes como resultado de danos as
vilosidades do intestino. (DR. JAMES BRALY E RON HOGGAN,
2014).

e DORMUSCULAR E ARTICULAR

Quando uma pessoa com alergia ou sensibilidade ao glaten
consome essa proteina, formam-se complexos imunes que sdo
depositados nas articulacdes, o que resulta em inflamacdo dolorosa, dor
nas articulacdes ou artralgia, artrite reumatdide e outras formas de artrite,
como poliartropatia inflamatéria episdédica e Doenca de Behget
(Inflamacdo cronica dos vasos sanguineos (vasculite) que pode causar
feridas doloridas na boca e genitais, lesdes na pele e problemas oculares.
As articulagdes, sistema nervoso e o trato digestivo podem ficar também
inflamados). Os anti-inflamatorios nao-esterdides incluem alguns dos
analgésicos mais prescritos e vendidos sem receita, comumente usados
para artrite e outras dores. Esse grupo de medicamentos bloqueia a
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producdo de prostaglandinas, que reparam as paredes intestinais. De
acordo com KELLMAN,2017 sem a producdo de prostaglandinas, pode
haver um aumento da permeabilidade intestinal, o que permite que
particulas de alimentos ndo digeridas escapem para a corrente sanguinea,
resultando em mais dor e inflamacdo, a medida que o sistema
imunoldgico ataca as particulas estranhas. Esse desconforto pode resultar
no uso de mais analgésicos, o que contribui para um "intestino ainda mais
vazado" e cria um ciclo de dor, inflamag&o e permeabilidade intestinal
(DR. RAPHAEL KELLMAN,2017).

e DORES DE CABECA

Dores de cabegca sd&o um sintoma comum das sensibilidades
alimentares que geralmente desaparecem com a eliminacdo do gluten.
Brostoff e Gamlin 2016 relatam que 70% dos pacientes com enxaqueca
melhoram ap6s a remocéo de alimentos alergénicos. De fato, Brostoff e
Gamlin 2016 descobriu que dos 282 pacientes com enxaqueca, todos
tinham alergias ou sensibilidades alimentares e, em 70%, os fatores
desencadeantes eram trigo e / ou laticinios. Uma vez que os alimentos

desencadeados foram removidos, as enxaquecas pararam.

O consumo de medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides
para a dor de cabeca resultard no mesmo ciclo de dor, inflamacdo e
permeabilidade intestinal, conforme explicado no topico anterior de dores

musculares earticulares.
e SINTOMAS NEUROLOGICOS

Segundo o Dr. Marcelo Valadares(2018), médico neurocirurgido e
pesquisador da disciplina de Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp e do Hospital Albert Einstein.) um pesquisador
reconhecido internacionalmente, a intolerancia ao gldten estd se
manifestando com sintomas neurolégicos em vez de queixas digestivas
em cada vez mais pacientes. Brostoffe Gamlin (2014) indicam que 0s
sintomas neurolégicos mais comuns associados as sensibilidades
alimentares sdo ansiedade, depressdo, tontura, confusdo mental,
hiperatividade, tensdo, nervosismo, insdnia, instabilidade emocional,

exaustdo mental, sonoléncia, falta de concentragdo e lapsos de memdria.
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Assim como os sintomas fisicos, estes podem desaparecer com a

remog&o dos alimentos suspeitos.

e IMUNIDADE
A remocdo de alimentos alergénicos libera o sistema imunoldgico
para combater outros agressores, como bactérias, virus, fungos e parasitas
indesejados. A eliminacdo do gliten pode melhorar a capacidade do
organismo de lidar com alérgenos ambientais e livrar-se ou prevenir
resfriados (BROSTOFF E GAMLIN, 2014).

e FADIGA
Brostoff e Gamlin (2014) observam que a fadiga pode ser um dos
sintomas mais comuns e iniciais a surgir a partir de intolerancias
alimentares. A fadiga pode ser resultado de um sistema imunolédgico

super drenado que drena as supra-renais.

e FLASHES QUENTES E FRIOS
Segundo Brostoff e Gamlin (2014), a intolerancia alimentar pode
prejudicar a capacidade do corpo de autorregular a temperatura,
resultando em calafrios, sudorese e rubor da pele.

e DIGESTAO
A eliminacdo do gluten pode diminuir ou eliminar indigestéo,
gases, dores abdominais ou cOlicas, nausea, diarreia, constipacéo,
sindrome do intestino irritavel e refluxo gastroesofdgico - também
conhecido como “azia”. Segundo Lipski (2011) um terco dos americanos
experimenta “azia” com frequéncia, mas alergias e sensibilidades
alimentares raramente s&o consideradas.

1.5 Relacédo da lactose como alimento inflamatorio em individuos
saudaveis

e LACTOSE

J& com relacdo a lactose podemos notar uma significancia,
apenas quandoo individuo possui intolerancia a este acucar.



Em alguns casos, recomenda-se a exclusdo de preparacdes que
contenham leite como bolos, pudins, tortas, pées, entre outros. 32 Além
disso, pode-se, ainda, fazer substituicdes dependendo do nivel de
intolerancia. Existem pessoas que toleram leite e seus derivados quando
com baixos teores de lactose. Podem ser feitas, também, substituicbes
com produtos a base de soja. Os produtos lacteos sdo uma importante
fonte de gordura, carboidratos, vitamina D, proteinas e principalmente
calcio. Quando detectada a intolerancia deve-se, imediatamente, incluir
na dieta verduras, leguminosas, frutas secas, sementes, salméo entre
outros em reposicadoa exclusdo do leite e seus derivados (SHERWOOD,
2008).

O controle da dieta depende da experimentacao de limites de cada
um. Uma vez que existem diferentes niveis de intolerancia, a melhor
maneira de adaptar e acertar o tratamento dietético €, ainda, por tentativa e
erro. Nao existe, também, nenhum tipo de tratamento que ajude a
aumentar a producdo de lactase pelo organismo, mas com o advento da
lactase sob forma de comprimidos ou gotas acredita-se que num futuro
proximo pessoas com IL passem a consumir leite e seus derivados de
maneira que ndo agrida o organismo, bastando para isso acertar a dose
necessaria de ingestdo da enzima (FAGUNDES; UGGIONI, 2006).

Leite e derivados sdo importantes para a dieta diaria, porque
contém ampla gama de nutrientes necessarios a boa saude. Gragas ao seu
perfil nutricional expressivo, o leite € um alimento que oferece beneficios
para todas as faixas etarias. Alem do mais, leite é uma grande fonte de
hidratacdo. Os laticinios sdo alimentos nutricionalmente densos,
fornecendo quantidades abundantes em proteinas, vitaminas e minerais,
necessarios ao crescimento e desenvolvimento. Os estudos indicam que a
ingestdo de alimentos ricos em calcio, tal como leite e outros derivados,
durante a infancia e adolescéncia € importante para a determinacdo do
pico de massa 6ssea e futuro risco de osteoporose. Durante a maturidade,
a ingestdo de laticinios fornece nutrientes essenciais necessarios para a
manutengdo e protecdo do organismo contra doengas cronicas. Por
exemplo, leite e seus derivados sdo importantes fontes de calcio, o qual
ajuda a reduzir o risco de osteoporose, hipertensdo e alguns tipos de
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cancer, assim como exerce papel benéfico na manutengdo do peso. Para
idosos em particular, o leite e seus derivados representam suprimento
generoso de nutrientes em relagdo as calorias. (ROGELJ, 2007)

1.6 Resultados e Discursao.

Em relacdo a salde gastrointestinal, dados experimentais recentes
mostraram possiveisefeitos deletérios da alimentacdo sem glaten (GF)
sobre a microbiota intestinal em individuos saudaveis (De Palma G et. all,
2009) . Por causa da exclusdo de alimentos que contém trigo, houve
diminuicdo significativa na proporcdo das bactérias intestinais boas e
nocivas nas fezes de 10 adultos jovens, um resultado provavelmente
relacionado a menor ingestéo de oligofrutose e inulina, dois tipos de fibras
soluveis essenciais a manutencdo de uma flora microbiana saudavel .
Devido ao seu efeito prebiotico, pode-se mesmo afirmar que a ingestao de
farinha de trigo integral por individuos ndo sensiveis ao gluten contribui
para a reducdo no risco de cancer de intestino, doencas inflamatorias,
dislipidemias e doencas cardiovasculares. No entanto, fica também
importante notar que as dietas sem gluten (GF) podem ser saudaveis para
a populacédo em geral, desde que a retirada dos alimentos processados sem
gluten (GF) seja compensada pela ingestdo de outros graos integrais, e de
hortalicas de baixa densidade energeética. Isto ndo significa, no entanto,
implicar que a retirada do gluten seja responsavel por qualquer um dos

possiveis beneficios observados. (Moshfegh AJ et. All, 1999)

Ja no estudo de Freire em 2015 identificou aumento de peso e
gordura corporal, bem como reducdo do gasto energético apos oito
semanas com dieta indutora de obesidade com adicdo de 4,5% de glaten.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao gluten os estudos evidenciam influencias negativas
no organismo e que realmente muitas pessoas podem se beneficiar com a
retirada deste nutriente da alimentacgdo tais influencias negativas como:
(Irritabilidade, ansiedade, alteracbes do apetite, inchaco, déficit
cognitivos, intestino preso, fadiga, dor de cabeca, insbnia, dores
articulares, depresséo leve, alteracdo do peso), contudo no que se refere
ao processo de emagrecimento ndo foi encontrado no presente estudo
relacdo direta da retirada deste nutriente.

Referindo-se a doenca celiaca, os sintomas desta, podem surgir
em qualquer idade. Os alimentos com gluten, em geral, s&o introduzidos
na dieta de uma crianca a partir dos seis meses de idade. Depois de meses
ou anos apos esta introducdo, os sintomas da doenca se iniciam e podem
variar de pessoa para pessoa. Assim, a doenca celiaca pode se caracterizar
das seguintes formas: classica, ndo classica e assintomatica, sendo que, a
mais comum € a classica que se inicia nos primeiros anos de vida,
manifestando-se com quadro de diarreia cronica, vomitos, irritabilidade,
falta de apetite, déficit de crescimento, distensdo abdominal, diminuicao
do tecido celular subcutaneo e atrofia da musculatura glitea. Sendo assim
necessario a exclusdo deste nutriente quando diagnostico de doenca

celiaca.

Podendo concluir que, de acordo com as pesquisas realizadas, as
principais motivacdes que levam individuos sadios a restricdo do gluten e
lactose estdo ligadas a crencas de melhorias de saude, principalmente, na
prevencdo de sintomas gastrointestinais e sensacdo de inchaco

oupreocupacoes estéticas.

E conclui-se, quando se refere a retirada da lactose em individuos
saudaveis ndo ha embasamento cientifico direto, comprovando somente
seus beneficios entdo, em apenas pessoas portadoras de intolerancia a
lactose e alérgicas a proteina do leite de vaca.
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