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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa sobre o impacto da dieta de baixo fodmaps em pacientes
celiacos com sintomas persistentes, e a eficacia do uso de biomarcadores de peptideos urindrios e
fecais no monitoramento da adesdo a dieta sem gluten. Métodos: A selecdo dos artigos que
formaram a presente revisdo utilizou de trés palavras chave em idioma inglés. A busca pelos
artigos obedeceu a uma regressdo temporal de cinco (5) anos. A base de dados elencada para a
busca dos artigos foi Publish Medicine Library (PubMed). E a selecdo dos artigos foi realizada em
trés (3) etapas. Resultados: Nas buscas na base de dados utilizando as palavras chaves:
contamination, gluten e celiac, encontramos um total de 78 artigos no PubMed. A partir destes
achados iniciais foram desenvolvidas as etapas 2 e 3 (conforme metodologia). Conclusdo: A dieta
de baixo teor de FODMAPS pode ser benéfica na redugdo de sintomas gastrointestinais
persistentes em pacientes celiacos que seguem uma dieta sem glaten, porém exige um
acompanhamento profissional por tornar a dieta de pacientes celiacos ainda mais restritiva. Além
disso, biomarcadores como os peptideos imunogénicos de gluten (GIPs), detectados na urina e nas
fezes, mostraram-se ferramentas promissoras para monitorar a exposicdo ao gliten e a adesao a
dieta sem gluten. No entanto, se faz necessario mais estudos para validar o seu uso como
alternativa ou complemento aos métodos tradicionais como a sorologia e a histologia. A
combinacdo de dietas e o uso de biomarcadores menos invasivos podem melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, proporcionando um manejo mais eficaz, adaptado as necessidades individuais,
e uma melhor monitorizagdo da adesdo a dieta e da exposicdo ao gluten.

Palavras-chave: Contaminagdo, gluten e doenga celiaca.
Abstract

Objective: The conduct a narrative review on the impact of the low FODMAP diet in celiac patients
with persistent symptoms, and the effectiveness of using urinary and fecal peptide biomarkers in
monitoring adherence to the gluten-free diet. Methods: The selection of articles that formed the
present review used three keywords in english. Searches for articles followed a temporal regression
of five years. The database chosen to search for articles was the Publish Medicine Library
(PubMed). And the selection of articles was carried out in three (3) stages. Results: In searches of
the database using the key words: contamination, gluten and celiac, we found a total of 78 articles
in PubMed. From these initial findings, steps 2 and 3 were developed (according to methodology).
Conclusion: Based on the review of the articles selected for this study, it can be seen that the
low-FODMAPS diet may be beneficial in reducing persistent gastrointestinal symptoms in celiac
patients who follow a gluten-free diet, thus providing another treatment option for these cases.
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However, it requires professional monitoring because it makes the diet of celiac patients even more
restrictive. In addition, biomarkers such as gluten immunogenic peptides (GIPs), detected in urine
and feces, have shown to be promising tools for monitoring gluten exposure and adherence to the
gluten-free diet. However, studies have shown limitations in the sensitivity and specificity of these
methods. Therefore, further studies are needed to validate their use as an alternative or
complement to traditional methods such as serology and histology. The combination of diets and
the use of less invasive biomarkers can improve the quality of life of patients, providing more
effective management, adapted to individual needs, and better monitoring of diet adherence and
gluten exposure.

Keywords: Contamination. gluten. celiac.

1 INTRODUGAO

A doenca celiaca afeta de 1 a 2% da populacdo mundial; no Brasil esse dado representa cerca
de 2 milhdes de pessoas. E uma doenga autoimune caracterizada por uma resposta do sistema
imunolégico, que por uma desordem genética, ataca os proprios tecidos do organismo ao detectar
a presenca de gluten. O gluten é uma proteina encontrada no trigo, cevada, centeio, e seus
derivados. A doenca celiaca pode afetar tanto criancas como adultos, os sintomas costumam surgir
dos seis meses aos dois anos e meio de idade, mas também podem ocorrer somente na idade

adulta. (1, 2)

No organismo de pessoas com doenca celiaca, a reagdo auto imune, mediadas por células T, leva
ao achatamento das vilosidades que revestem o intestino delgado, causando um processo
inflamatério e entre outros sintomas, ma absor¢cdo de nutrientes. A principal causa é a
predisposicdo genética, associada a fatores ambientais, habitos alimentares, infeccGes
gastrointestinais na infancia, e agravos autoimunes, como diabete melito tipo |, deficiéncia de IgA,
sindrome de Down e cancer. Os principais sintomas sdo diarréia cronica, inchaco do abdome,

anemia, vomitos, osteoporose, perda de peso e desnutri¢do.(1, 2, 3)

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doenca Celiaca (3) quando ja
identificado sintomas gastrointestinais em pacientes com histérico familiar da doenca, testes
soroldgicos acompanhados de bidpsia duodenal devem ser realizados para confirmar o diagndstico

de doenca celiaca.(3)
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Até o momento, o Unico tratamento para doenca celiaca é a dieta isenta de gluten por toda a vida,

e isso inclui eliminar quaisquer tipos de possiveis contaminaces, como em objetos, utensilios e

até cozinha onde se manipulam alimentos com gluten. (3)

Por isso, segundo a Lei n.2 10.674, todos os produtos alimenticios comercializados sdo obrigados a
informarem sobre a presenca de gluten, como medida preventiva e de controle da doenca celiaca,
a lei determina que contenha nos rétulos as inscricdes "contém Glaten" ou "ndo contém Glidten",

conforme o caso.(3)

Apesar da adesdo a dieta sem gluten demonstrar melhora significativa dos sintomas
gastrointestinais em curto prazo na maioria dos pacientes, alguns tendem a ter sintomas
persistentes. Isso pode estar relacionado com consumo intencional de alimentos com gluten ou
por contaminacdo cruzada, ingestdo ndo intencional, entre outros fatores. Monitorar pacientes
celiacos exige uma combinacdo de estratégias, que inclui a avaliacdo clinica, exames laboratoriais e
biomarcadores modernos, com o objetivo de garantir a adesdo a dieta e prevenir complicagdes. A
determinacao de peptideos imunogénicos é o método direto disponivel para avaliar a exposicao ao

gluten intencional ou ndo intencional. (5, 6)

Com isso, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdao narrativa sobre o impacto da dieta de
baixo fodmaps como estratégia em pacientes celiacos com sintomas persistentes, e a eficacia do
uso de biomarcadores de peptideos urinarios e fecais no monitoramento da adesdo a dieta sem

glaten.

2 MATERIAIS E METODOS

A selegdo dos artigos que formaram a presente revisdo utilizou de trés palavras chave em idioma
inglés (contamination, gluten, celiac). As palavras-chave estdo indexadas nos descritores em saude
(DeCs). As buscas pelos artigos obedeceu a uma regressdao temporal de cinco (5) anos,
considerando artigos de 2019 a 2024.

As palavras-chave foram utilizadas em consdrcio e a base de dados elencada para a busca dos
artigos foi Publish Medicine Library (PubMed).

A selecdo dos artigos foi realizada em trés (3) etapas. Na primeira etapa foram lidos e

selecionados os titulos dos artigos que possuiam as palavras-chave. Esses artigos passaram para a
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fase posterior. Na segunda etapa foram lidos na integra os resumos dos artigos que estavam

alinhados com a tematica da revisdo e esses artigos passaram para a ultima etapa de selecdo. Na
terceira e Ultima etapa foi realizada a leitura dos artigos em sua integra/totalidade e, estando

adequados ao objetivo da presente revisao, foram incluidos na construcdo final do artigo.

3 RESULTADOS

Nas buscas nas bases de dados utilizando as palavras-chaves: contaminagao, gluten e celiaca,
encontramos um total de 78 artigos no PubMed. A partir destes achados iniciais foram

desenvolvidas as etapas 2 e 3 (conforme metodologia).
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Figura 1: Fluxograma das etapas de selegdo dos artigos. Canoas/RS. 2024
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Figura 2 — Etapas de seleg¢do dos artigos bases da revisdo narrativa. Canoas/RS, 2024.

PubMed
12 fase 78 artigos
22 fase 14 artigos
32 fase 08 artigos

Tabela 1: Relagdo detalhada dos artigos utilizados na revisdo narrativa. Canoas/RS, 2024.

sua
superioridade
em relacdo a
medicdo de
anticorpos
séricos tTG
IgA.

Questiondrio de
adesdo a dieta,
endoscopia alta;
bidpsias
duodenais;
medicdo de IgA
anti-tTG,
medicdo de
GIP’s.

Autor, ano Revista Objetivo Intervengao Resultado principal
LASERNA-ME | Nutrientes | Verificar a Estudo A sensibilidade (33%) e a especificidade (81%) dos GIPs foram préximos
NDIETA, utilidade da prospectivo com | aos encontrados pelos dois ensaios utilizados para medir anticorpos
Emilio J. et al. medicdo de adultos e anti-tTG. As pontuag¢des nos questiondrios ndo mostraram associa¢ao
2020 GIPS para adolescentes em | com GIP, foi encontrada uma associacao entre GIPs e consumo de gluten
deteccao de DSG de longa autorrelatado pelos pacientes (p = 0,003).
lesdes duracdo.Ensaio O teste de GIP de fezes pode ser util em alguns pacientes com DC para
duodenais, e qualitativo. identificar exposicdo involuntaria de glaten levando a dano persistente da

mucosa,porém sua sensibilidade

e especificidade na deteccdo de lesdes histopatoldgicas para uma Unica
medi¢do nao superam as observadas para IgA anti-tTG sérico. Ainda é
necessario encontrar substitutos ndo invasivos para biomarcadores de
danos na mucosa duodenal no monitoramento da DC. A estratégia mais
adequada seria utilizar diferentes ferramentas para monitoramento da
DC, dependendo da situacdo clinica de cada paciente.
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LEONARD, Gastroent | Avaliar os Estudo O desafio do gluten mostrou mudancas em todas as avaliagdes. Houve
Maureen M. erology efeitos da prospectivo, variagdo no tempo para mudan¢a maxima, magnitude da mudanga e
et al. 2021. exposicao ao randomizado, relacdo dose resposta ao gluten.
glaten, duplo-cego, de Os sintomas e os niveis plasmaticos de IL-2 aumentaram
identificar desafio ao gluten | significativamente ou quase significativamente em ambas as doses. A IL-2
biomarcadores | de 2 doses. pareceu ser o marcador mais precoce e sensivel da exposicao aguda ao
para Endoscopia Alta | gluten.
suplementar com Bidpsia e Apds explorar vdrias formas de diagnosticar ou medir o impacto do
ou substituira | biomarcadores. | tratamento na CeD, foi descoberto com o estudo que a IL-2 era melhor
histologia. para medir a reacdo imediata ao gluten em pacientes com CeD em uma
dieta sem gluten.
Os biomarcadores modernos sdo responsivos e demonstram boa
sensibilidade a exposicdo ao gluten, permitindo potencialmente uma
ingestao de gluten menos invasiva, de menor dose e de menor duragao.
MONACHESI, | Clinical Avaliar o Estudo O resultado primario deste estudo foi a correlacdo entre a quantidade de
Chiara et al. and desempenho randomizado, gluten ingerida e a quantidade de GIP excretada na urina durante as 24
2021 Translatio | diagnodstico da | duplo-cego e horas seguintes.
nal determinacdo | controlado,
Gastroent | do GIP urindrio | adultos 34% dos individuos em uma dieta sem gluten estrita apresentaram GIP
erology e arelacdo saudaveis em positivo, e 41 % e/ou apds o periodo zero gliten desafio também
dose-resposta | DSG padrao apresentaram determinacdo GIP positivos, o que é uma porcentagem
entre a realizaram 6 significativa. A determinacdo de GIP negativa também foi alta em
quantidade de | desafios de individuos ap6s desafio de gluten de até 1g.
gluten gluten (0, 10, 50,
ingerido 100, 500 e A determinacdo de GIP urinario, pode ndo ser o mais preciso método

e a quantidade
de GIP
recuperada na
urina.

1.000 mg) com
guantificacdo do
GIP urinario
antes (T0) e
durante as 24hs
seguintes.

para monitorar a adesdo a dieta sem gluten, porém pode ser aplicavel no
monitoramento da dieta de eliminacdo da contaminagdo por gluten
(GCED).
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Jordy P. W. Journal Determinar a Estudo GIP foi detectado na urina em 47% dos
Burger, Ellen Nutrients | aplicacdoe prospectivo Nos pacientes que receberam 50 mg de gliten foi detectado GIP na urina
G.van caracteristicas | duplo-cego de 47% deles, e em 86% nos que receberam 500 mg de gluten.
Lochem, diagnosticas controlado por Detectamos GIP em 20-50% das amostras de urina apos placebo.
Elisabeth A. do autoteste placebo. Os
Roovers, Joost de GIP’s da pacientes Mesmo com uma ingestdo baixa de gluten, de 50mg, é possivel detectar
P. H. Drenth urina na rotina | receberam GIP na urina.
and Peter J. de pacientes gluten em ciclos | Ndo se observou relacao entre os sintomas e a deteccao de GIPs na urina.
Wahab; 2022 com doencga de teste de
celiaca em doses crescentes
relacdo aos de 50, 100, 200 e
sintomas 500 mg
relatados. alternados com
placebo.
VAN MEGEN, | Clinical Avaliar a Ensaio clinico O desenvolvimento temporal das pontuacdes totais da escala de
Frida et al. Gastroent | eficacia de randomizado; avaliacdo de sintomas gastrointestinais (GSRS — IBS) teve uma diferenca
2022. erology uma dieta pacientes significativa entre os grupos; evidente apds 1 semana (diferenca média na
and moderadamen | randomizados intervencdo versus controle, -8,2; IC 95%, -11,5 a - 5,0) e persistindo até a
Hepatolog | te baixa em para uma dieta semana 4 (diferenca média na intervencdo versus controle, -10,8; IC 95%,
y FODMAP em sem gluten com | - 14,8 a -6,8). Também foram encontradas pontuacgdes significativamente
pacientes baixo teor de mais baixas para as dimensbdes dor, distensdo abdominal, diarreia e
celiacos FODMAP saciedade, mas ndo constipacao.

tratados, mas
com sintomas
persistentes.

(intervencdo) ou
dieta sem gluten

usual
(controle).

Se observou uma melhora significativa nos sintomas gastrointestinais, na
saude da CeD e na fadiga, em pacientes orientados por nutricionistas,
com uma dieta moderadamente baixa em FODMAP.

Porém,para os pacientes com CeD que ja seguem uma dieta restrita,
aderir a mais restricdes pode ser um desafio, além do risco de ingestdo
nutricional inadequada pela limitagdo de variabilidade alimentar.
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HORTON, JPGN Determinar a Ensaio clinico. GIPs foram detectados em 4 de 44 (9,1%) amostras de fezes e 6 de 125
Maxwell et al. | reports prevaléncia de | Amostras de (4,8%) amostras de urina fornecidas por 84 criangas. Essas amostras
2023. peptideos urina e fezes foram coletadas em todos os
imunogénicos | foram coletadas | cenarios, e 70% dos participantes eram assintomaticos no momento que
do gluten em 3 ambientes | a amostra foi coletada.
(GIPs) (idades de 6 a 21 | A taxa de deteccdo de GIPs em criancas foi baixa.
detectdveis anos) Nossa descoberta de GIPs indetectdveis em individuos com enteropatia
como um em 2 centros persistente pode ser esperada de uma Unica determinagdo sob
indicador da médicos. Ensaios | observacdo rigorosa ou representar uma falta de exposicdo ao gluten
exposicao ao ELISA comerciais | dentro da janela de detecgao.
gluten em foram usados
criangas com para quantificar | S3o necessarias mais pesquisas para caracterizar melhor a dinamica da
doenca celiaca | os absorcdo e excrecdo do gluten em pacientes pediatricos, o que ajudard a
em GIPs em cada esclarecer a interpretacdo dos resultados positivos ou negativos do GIP
uma dieta sem | amostra. em todos os ambientes de coleta.
gluten.
HERFINDAL, British Investigar o Ensaio clinico O resultado primadrio do RCT foi a mudancga nos sintomas
Anne Mari et | Journal of |impacto da randomizado gastrointestinais segundo as pontuacdes GSRS-IBS (questiondrio
al. 2023. Nutrition | dieta de baixo | paralelo ndo desenvolvido para autoavaliacdo dos sintomas gastrointestinais em
teor de cego, pacientes com SlI).
FODMAP na adultos com CeD | O presente estudo também mostrou diferencas na microbiota fecal, SCFA
microbiota tratados com e NGAL entre o grupo
fecal e em GFD, com controle e o grupo LFD no acompanhamento de 4 semanas.
indicadores de | sintomas Os efeitos moderados do LFD na composicao bacteriana intestinal e
saude persistentes variaveis relacionadas nos pacientes CeD do presente estudo sdo
intestinal. gastrointestinais, | promissores, levando em consideracdo os beneficios da estratégia LFD

foram
randomizados
para consumir
uma dieta

para tratar sintomas Gl funcionais.
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combinada de
LFD e GFD por 4

semanas ou
continuar
somente com
dieta sem
glaten.
RUSSELL, Amy | Nutrients | Avaliara Desafio O GIP médio das fezes apds a ingestdao de 1000 mg de gliten permaneceu
K. etal. 2024 excrecao de randomizado, acima do limite de quantificagdo por 5 dias. A avaliagdo do GIP na urina
GIP nas duplo-cego, com | teve baixa sensibilidade para excrecdao de GIP em compara¢cdo com as
fezes apds o gluten (50-1000 | fezes. A sorologia, a pontuacdo de adesdo
desafio de mg) ou placebo. | alimentar e os sintomas ndo se correlacionaram com a excrec¢do de gluten
gluten de Avaliagdo de GIP | durante a introdugao.
baixa dose fecal e

projetado para
imitar a
exposicao
acidental ao
gluten.

urindrio,
sorologia,
adesao
alimentar e
sintomas.
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4 DISCUSSAO

O duodeno é a primeira porgao do intestino delgado, que é formado por duodeno, jejuno e ileo. O
duodeno é responsavel por receber os alimentos do estdmago e iniciar a digestdo quimica dos
alimentos com as enzimas pancreaticas e a bile. O seu revestimento inicial é liso, mas o restante é
formado por vilosidades e microvilosidades, que servem para aumentar a drea de absor¢do de
nutrientes e vitaminas(7). Segundo a FENACELBRA, o duodeno é a area mais afetada do intestino
delgado acometido pela doenca celiaca, mas a lesdo pode se estender, o que piora o quadro de ma

absorcdo.(8)

De acordo com o CONITEC(2023), a Doenca Celiaca é uma doenca cronica do intestino delgado,
uma resposta imunoldgica desencadeada pela exposicdo ao gluten, proteina presente no trigo,
cevada, centeio e em derivados, em pessoas predispostas geneticamente. Uma reacao autoimune
é mediada por células T, em resposta a peptideos derivados do gluten, isso faz com que haja uma
produgao de citocinas, que causam inflamagao e consequentemente danos a mucosa do intestino .
Em seguida, ha a ativa¢do das células B, o que resulta em um aumento na producao de anticorpos
anti-transglutaminase tecidual da classe Imunoglobulina A (tTG IgA). Sdo esses anticorpos,
juntamente com os anticorpos anti-endomisio (EMA), que sdo detectados no soro do paciente para
auxilio no diagnéstico, juntamente com a bidpsia da mucosa duodenal que identifica possivel

atrofia das vilosidades.(3)

De acordo com a FENACELBRA, a dieta totalmente isenta de gluten é a Unica forma de tratamento,
porém alguns pacientes podem continuar apresentando sintomas gastrointestinais. Esses sintomas
persistentes podem estar relacionados a contaminagdes ndo intencionais por gluten, ou podem ter
outra origem, a ingestdo de FODMAPS ( oligo-, di-, monossacarideos e polidis), um conjunto de
alimentos fermentaveis, pode ser um potencializador desses sintomas. Conhecidos por serem os

principais desencadeadores de sintomas na Sindrome do intestino Irritavel.(9)

No artigo de Van Megen(2022), um estudo randomizado foi realizado com pacientes adultos que
apresentavam sintomas gastrintestinais persistentes, segundo uma escala de avaliacdo padrdao. O
estudo avaliou a eficdcia de uma dieta moderadamente baixa em FODMAP nos sintomas
persistentes em pacientes celiacos tratados. Ainda de acordo com o estudo, muitos pacientes,

mesmo em dieta restrita de gliten e em remissdao da mucosa,apresentam sintomas persistentes.
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O estudo realizou um teste de dieta isenta de gluten associada a dieta baixa em FODMAPS, os
resultados foram de que uma dieta com baixo teor de fodmaps associada a dieta sem gluten ajuda
a reduzir os sintomas gastrointestinais, além de melhorar a saude de pacientes celiacos, o que ja
pode ser observado a partir de uma semana. Por ser uma dieta muito restrita quando associada a

dieta sem gluten, é necessario um acompanhamento profissional.(10)

O artigo de Herfindal (2023), investigou se a dieta de baixo fodmaps afeta a microbiota fecal e
outros fatores relacionados a saude intestinal. Foi realizado um ensaio clinico randomizado
controlado, com pacientes adultos, com doenca celiaca e em dieta sem gliten que apresentavam
sintomas persistentes.

O resultado mostrou que, em comparacao ao grupo controle, houve maiores alteracdes na
microbiota fecal nos pacientes em dieta baixo fodmaps. Porém, os beneficios da dieta de baixo
fodmaps superam os resultados modestos de alteracbes na composicdo da microbiota

intestinal.(11)

No artigo de Leonard, Maureen(2021), foi realizado um ensaio clinico randomizado, com duas
doses de gluten para investigar a eficacia de biomarcadores da atividade da doenga celiaca, para
desta forma determinar possiveis biomarcadores que possam complementar ou substituir a
histologia no controle da doenga.

Conforme o artigo, mesmo com a adesdo a dieta sem gluten, alguns pacientes apresentam
sintomas persistentes, testes objetivos de exposicdo ao gliten mostram frequentemente que
mesmo na dieta restrita a contaminacdo. O que motiva a busca por mais opgdes terapéuticas e de
monitoramento da adesdo a dieta sem gliten e de sintomas. Este estudo, avaliou técnicas
tradicionais e recentes para medir a resposta a dois niveis de exposicdo ao gluten na doenca
celiaca.

Os resultados do presente estudo, mostraram que todas as avaliagdes geraram mudangas com o
método do desafio do gluten. Porém, o tempo para mudanga mdxima, a magnitude da mudanca e
a relacdo dose-resposta ao gluten variaram. O marcador que se demonstrou mais sensivel e de
resposta mais precoce a exposicao aguda ao gluten foi a interleucina 2 (IL-2). Os biomarcadores
testados se mostraram sensiveis e responsivos, podendo ser uma alternativa para uma escolha

mais assertiva em futuros estudos ou mesmo no ambiente de tratamento clinico.(12)
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Segundo o artigo de Horton, Maxwell.(2023), 1 em cada 5 pacientes pediatricos com doenca
celiaca, apresentam a enteropatia intestinal persistente, provavelmente devido a

exposicao continua ao gluten. Os métodos atuais para detectar a adesdo a dieta sdo imprecisos e
subjetivos.

Com isso o objetivo do estudo de coorte foi analisar a prevaléncia de peptideos imunogénicos do
gluten (GIPs) detectaveis, como marcador da exposicdo ao gluten, em criancas com doenca celiaca
gue seguem dieta isenta de gluten nos EUA.

O resultado do estudo foi de que a deteccdo de GIPs pode ser usado como alternativa em alguns
casos para triagem de pacientes, porém o estudo teve uma baixa deteccao de GIPs em criangas,
mostrando alguns peptideos indetectdveis, o que pode estar relacionado a ndo exposi¢cdo ao
gluten ou ao periodo de deteccdo do teste. Portanto, sdo necessdrias mais pesquisas para
entender o processo de absorcdo e excrecdo de peptideos imunogénicos em pacientes

pediatricos.(13)

A bidpsia duodenal é considerada o “padrdo ouro” para diagnosticar a doenca celiaca, porém nao
é viavel para monitorar a adesdo a dieta sem gluten e a doenca celiaca. Por isso, em seu estudo
prospectivo LASERNA-MENDIETA (2020) analisou a especificidade e sensibilidade dos peptideos
imunogénicos do gluten ( GIPs) na deteccdo de danos a mucosa intestinal, fazendo uma
comparacdo com a sorologia de anticorpos IgA anti-transglutaminase tecidual (tTG) séricos, em
pacientes que estavam em dieta sem gluten.(14)

Peptideos imunogénicos do gluten sdo fragmentos da proteina do gluten que n3do sdo totalmente
digeridas e causam a resposta imunoldgica, esses peptideos imunogénicos sao excretados na urina
e nas fezes de pacientes celiacos.(15)

Os resultados mostraram que a sensibilidade de 33% e a especificidade em 81% dos GIPs foram
semelhantes as fornecidas pelos dois ensaios utilizados. O que demonstra que sua sensibilidade

e especificidade na deteccdo de lesdes histopatoldgicas para uma Unica medicdo ndo foram
superiores as observadas para IgA anti-tTG sérico. Apesar de ser uma ferramenta util para
monitorar exposi¢cdes ao gluten no dia a dia, uma abordagem mais indicada seria usar diferentes

métodos de acordo com o caso de cada paciente.(14)
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No artigo de Monachesi (2021) um estudo randomizado, duplo-cego e controlado foi realizado

com um grupo de voluntdrios sauddveis e qualificados aderindo a uma dieta sem gliuten e

submetidos a

repetidos desafios alimentares com quantidades crescentes de gluten, acompanhados por um
nutricionista capacitado, com o objetivo de avaliar o desempenho diagndstico da determinagdo do
GIP urindrio e a relacdo dose-resposta entre a quantidade de gluten ingerido e a quantidade de GIP
detectavel na urina.(16)

Na selecdo de participantes, todos apresentaram um resultado normal da determinacdo da
anti-transglutaminase IgA sérica( ndo eram celiacos). Os resultados mostraram que em individuos
gue seguem dieta isenta de gluten, frequentemente os resultados dos GIPs sdo positivos,
enquanto individuos ingerindo doses consideraveis de gliten podem apresentam GIP negativo.
Portanto, os resultados foram insatisfatérios na determinacao de peptideos de gliten na urina de

pacientes saudaveis em teste de dose crescente de gluten.(16)

Segundo o artigo de Burger (2022), a deteccdo de GIP na urina pode ser util para o
monitoramento em tempo real da exposicdao e auxiliar os pacientes a identificar se os sintomas
podem ser atribuidos a ingestdo inadvertida do gluten.(17)

Este estudo prospectivo duplo-cego controlado por placebo, cruzado, incluiu pacientes adultos
com doenga celiaca que adotaram uma dieta sem gluten ha pelo menos um ano antes da inclusdo
no presente estudo.

O objetivo do estudo foi determinar a aplicabilidade e a sensibilidade de um auto teste de urina
para detectar peptideos imunogénicos do gluten (GIP) no dia a dia de pacientes celiacos e
correlacionar os resultados do teste com os sintomas relatados.(17)

Os pacientes receberam gluten em ciclos de teste de doses crescentes de 50, 100, 200 e 500 mg
alternados com placebo e preencheram um diario mapeando os sintomas (nauseas, inchaco,
diarreia, dor abdominal e menor nivel de energia).(17)

Foi detectado GIPs na urina de 47% dos pacientes que receberam 50 mg de gliten e em 86% com
500 mg de gluten. Também foi detectado GIP em 20-50% das amostras de urina apds placebo. Nao
houve correlagdo entre sintomas, administracdo de gliten e/ou GIP na urina. Portanto, conclui-se
gue a ingestdo de gluten, leva a concentragdes de GIP urindrio detectaveis mesmo com uma dose
baixa de 50 mg. Nao ha correlacdo de sintomas atribuidos a doenca celiaca com a detec¢ao de GIP

urinario.(17)
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Por fim, no estudo mais recente desta revisdo, Russel (2024), realizou um estudo randomizado,

duplo-cego, de baixa dosagem e controlado por placebo, com o método de desafio de gliten, em

adultos com doenca celiaca tratada.

Segundo Russel (2024), apesar da dieta isenta de gluten ser essencial para tratamento e remissdo
dos sintomas em pacientes celiacos, manter essa dieta € um grande desafio, por ser onerosa e
restritiva. Além disso, outro fator que contribui para uma exposicao inadvertida de gliuten é a
contaminagdo, por isso a exposicdo ndo intencional ao gliten é a maior causa de sintomas
persistentes em pacientes tratados.(18)

Com isso, o objetivo principal deste estudo foi avaliar a excrecdo de GIPs nas fezes apds o desafio
de gluten de baixa dose projetado para imitar a exposicao nao intencional ao gluten.

Os resultados dos testes mostraram que o pico de deteccdo de GIP foi de 12 a 36 h apds a
exposicao ao gluten. O GIP médio das fezes apds a ingestdo de 1000 mg de gliten permaneceu
acima do limite de quantificacdo por 5 dias. Em comparacdo com as fezes a detec¢do do GIP na
urina teve baixa sensibilidade. Portanto, a deteccao de GIPs nas fezes é altamente sensivel, com
niveis relacionados a dose de gluten e ao tempo desde a ingestdo.(18)

Considerando a maior sensibilidade do teste de GIP em amostras fecais, é essencial obter dados
compardveis com o uso desse material. Também se faz necessdrio estabelecer se é possivel definir
um limite baseado na concentracdo de GIP e na frequéncia de resultados positivos que esteja

associado a um nivel de exposicdo ao gluten clinicamente significativo e inseguro.(18)

5 CONCLUSAO

A partir da revisdao dos artigos selecionados para esse trabalho, pode-se perceber que a dieta de
baixo teor de FODMAPS pode ser benéfica na redu¢do de sintomas gastrointestinais persistentes
em pacientes celiacos que seguem uma dieta sem gliten, trazendo assim, mais uma opc¢ao de
tratamento para esses casos, porém exige um acompanhamento profissional por tornar a dieta de
pacientes celiacos ainda mais restritiva. Além disso, biomarcadores como os peptideos
imunogénicos de gluten (GIPs), detectados na urina e nas fezes, mostraram-se ferramentas
promissoras para monitorar a exposicdo ao gluten e a adesdo a dieta sem gluten. No entanto, os
estudos mostraram limitagcdes na sensibilidade e especificidade destes métodos. Por isso, se faz

necessario mais estudos para validar o seu uso como alternativa ou complemento aos métodos
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tradicionais como a sorologia e a histologia.

A combinacdo de dietas e o uso de biomarcadores menos invasivos podem melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, proporcionando um manejo mais eficaz, adaptado as necessidades

individuais, e uma melhor monitorizacdo da adesdo a dieta e da exposicdo ao gluten.
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7. ANEXOS

Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdao obrigatdrios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em
uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

O autor é responsavel pelo trabalho e responde pela co-autoria incluida no trabalho. Os
co-autores devem ser inseridos nos metadados do trabalho no processo de submissao.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdao com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Diretrizes para Autores

Agradecemos pela escolha de publicar seu trabalho em nossa revista. A RASBRAN nao cobra dos
autores qualquer tipo de taxa ou contribuicdo financeira para a publica¢do de artigos, resenhas ou

gualquer outro texto publicado.

Tutorial de submissao, cligue aqui!

Para submiss3do é necessario atender os critérios abaixo:

1) Quanto ao envio do documento

a) A revista é aberta a submissdao de pesquisadores e profissionais no Brasil e no exterior, cujos

trabalhos podem ser submetidos no idioma portugués, inglés ou espanhol;
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b) Os artigos devem ser originais, relatos de caso, revisGes sistematicas e integrativas ndo sendo

aceita submissdo simultanea a outras publicacdes;

c) Possiveis conflitos de interesse devem ser informados durante o preenchimento dos dados na
submissdo. Uma vez que o artigo seja aceito para publicacdo, o(s) autor (es) deve(m) imprimir e
assinar os termos de cessdo de direitos autorais e de responsabilidade e incluir como documento

suplementar na submissdo do artigo;

d) O(s) autor(es) é(sdo) responsavel(eis) pelo contelddo do texto e imagens e deve(m) informar a
nao publicagdo anteriormente em outra revista cientifica no pais e no exterior. Ao inserir figuras,
tabelas e quadros compilados da internet, estes deverao ser acompanhados de permissao escrita

ou comprovacao de que se trata de portal de livre acesso;

e) No momento da submissdo pela plataforma preencha as informacgdes do(s) autor(es) nome(s),
biografia, vinculo institucional, e-mail e ORCID (https://orcid.org/), pois sdo estes dados que

constarao no artigo quando publicado. Nao serdo incluidos outros autores apds a submissao;

A identificacdo dos autores, bem como as propriedades do arquivo devem ser removidas do texto

do artigo submetido.

f) O arquivo do documento deve ser encaminhado em formato “.doc” ou ".docx." (Word for

Windows). Ndo serao aceitos arquivo em PDF;

g) Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicacdo para a Revista

da Associagdo Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho seja publicado de acordo com

nossa Declaracdo de Direito Autoral;

h) A RASBRAN ndo se responsabiliza ou endossa as opinides emitidas pelos autores dos artigos,

salientando que as opinides sdo de sua exclusiva responsabilidade;

i) As submissdes devem ser preparadas de acordo com o modelo para a formatacdo do

documento. Os artigos que ndao usarem o modelo ndo serdao encaminhados para avaliagao.

2) Quanto a ética e legalidade
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https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/6
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/6
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/24
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/13
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Artigos envolvendo ensaios clinicos e demais estudos com seres humanos devem ser enviados

acompanhados do nimero do registro e da Comissdo de Etica Institucional onde foi aprovado. N3o

serao aceitos estudos realizados ilegalmente.

Pesquisas com animais deverdo seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdao Animal — CONSEA. A legislacdo pode ser encontrada no website do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovacgoes e Comunicacgdes

http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A adesdo a esses principios deve

constar no artigo, por meio do numero de registro e identificacio da comissdo de ética

institucional onde foi aprovado.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais devem consultar a
legislacdo de seu pais e citar no artigo a adequagdo as normas e principios éticos aplicaveis, bem
como a fonte desses. Recomenda-se adequacdo a Declaracdo de Helsinque
(http://www.wma.net/e/policy/) e/ou as regras previstas pelo OLAW — EUA (Office of Laboratory
Animal Welfare - http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

As revisdes sistematicas deverdo utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA (Principais Itens

para Relatar RevisOes sistematicas e Meta-analises).

O periddico RASBRAN segue o padrdo estabelecido pelo ICMIE (International Committee of
Medical Journal Editors). Para mais informacdes Uteis a boa preparacdo de um artigo, leia o
documento “Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, na integra no site

http://www.icmje.org. As principais diretrizes do documento original estdo contidas neste manual.

Para artigos sobre estudos clinicos, sugerimos seguir as diretrizes estabelecidas pelo CONSORT
(www.consort-statement.org). O CONSORT estabelece uma lista de checagem de itens, que facilita
aos autores verificar se seu estudo esta sendo feito e relatado de forma clara, precisa, ética e

cientificamente valida.

3) Quanto a estrutura e formatacdo do documento

Abaixo seguem as orientacdes quanto a formatacdo do documento submetido:

a) tipo de papel: tamanho A4;


http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/
https://www.wma.net/policy/
https://olaw.nih.gov/
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement.aspx
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b) margens: margens superior e inferior 1,5 cm, margens esquerda e direita de 2 cm;

c) espaco entre linhas: 1,5, exceto resumo em espaco simples;

d) fonte: calibri tamanho 12;

e) As imagens deverao ser estar em extensdo JPEG ou TIF, com resolugdo minima de 150 dpi;

f) As figuras e quadros sdo identificadas na parte inferior com titulo designativo, nimero de ordem
no texto, hifen e titulo (Exemplo: Quadro 1 — Tipos de deficiéncias nutricionais). Ndo sdo

mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;

g) As tabelas sdo identificadas na parte superior com titulo designativo, nUmero de ordem no
texto, hifen e titulo (Exemplo: Tabela 1 — indice de deficiéncias nutricionais). Ndo sdo mencionadas

as fontes das tabelas quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;

h) As citagOes e referéncias deverao atender ao estilo Vancouver.

Segue a estrutura de apresentagdo do artigo:

a) Titulo;

O titulo do artigo deve vir primeiramente em portugués e, em seguida, em inglés. Use caixa-alta
(letra maidscula) apenas para a primeira letra do titulo do artigo, exceto para palavras onde o uso
de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiusculas e minusculas) se faz gramaticalmente necessario (por

exemplo, siglas, nome de pessoas, cidades etc.).

b) Nome(s) do(s) Autor(es);

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados, deve(m) ser cadastrado(s) durante o
processo de submissdao do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar
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