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Resumo

A Doenga Celiaca € a condicdo autoimune relacionada a intoleréncia de certos individuos a
ingestdo de gluten: uma proteina encontrada no trigo centeio e cevada. Este estudo, de
carater descritivo, aborda a importancia do profissional de enfermagem no manejo do paciente
com doenca celiaca, sobretudo, sob a ética da atencdo primaria. A sintese dos estudos
reunidos nesta revisdo ressaltou a ndo existéncia de tratamento farmacolégico especifico para
0 paciente celiaco, assim como, postularam a importancia da adeséao a dieta livre de glaten.
O enfermeiro, por representar a primeira linha de contato com o paciente, € muitas vezes o
profissional de saude que mais tempo passa junto ao paciente. Por isso, € de suma
importancia que o profissional de enfermagem atue incisivamente junto ao paciente celiaco
transmitindo a ele as informacdes e o0s cuidados necessarios para que este possa aderir
adequadamente a dieta com restri¢cdo de gluten.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Atencao primaria; Doencas Celiaca.

ABSTRACT

Celiac Disease is an autoimmune condition related to the intolerance of certain individuals to
gluten: a protein found in wheat, rye and barley. This descriptive study addresses the
importance of nursing professionals in managing patients with celiac disease, especially from
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the perspective of primary care. The synthesis of the studies gathered in this review highlighted
the non-existence of specific pharmacological treatment for celiac patients, as well as
postulated the importance of adherence to a gluten-free diet. The nurse, as they represent the
first line of contact with the patient, is often the health professional who spends the most time
with the patient. Therefore, it is extremely important that the nursing professional act incisively
with the celiac patient, transmitting to him the necessary information and care so that he can
properly adhere to the gluten-restricted diet.

Keywords: Nursing care; Primary attention; Celiac Diseases.

INTRODUCAO

O gluten é uma substancia proteica, elastica, fibrosa e de coloragdo amarronzada.
Sua formacédo resulta da interagdo entre proteinas de armazenamento vegetais, como a
gliadina e a glutenina, quando hidratadas sob esforco mecanico. A producéo do gluten se da
geralmente em farinha de cereais como trigo, centeio e cevada quando em contato com
moléculas de agua, sob forcas de compressdo mecanicas (IGARSABA; DE OLIVEIRA;
VINHOLES, 2019).

Doenca celiaca (DC) é nome dado a condicdo autoimune patolégica que se
caracteriza pela presenca de um perfil sorolégico e histoldgico, especifico do paciente
predisposto, que é desencadeado pela ingestao de gliten. A DC pode se manifestar em
qualquer fase da vida. Dada sua complexidade, a DC apresenta diagnéstico dificil e gera, em
grande parte das vezes, problemas de aceitacao por alguns pacientes celiacos. A abordagem
terapéutica padrao-ouro consiste no monitoramento rigoroso da ingestao alimentar com intuito

de excluir totalmente a ingestéo de glaten (BESSA et al., 2020).

Ainda ndo estao disponiveis tratamentos medicamentosos especificos aos celiacos.
Todavia, h4 que se destacar a importancia do diagndéstico precoce e oportuno da doenca,
assim como, o inicio imediato da intervencao e do acompanhamento do paciente, que por sua
vez deve abranger aspectos nutricionais, emocionais e socioecondmicos. A integralidade do
acompanhamento é um desafio na atencdo primaria no que diz respeito a qualidade, clareza,
aplicabilidade do conteddo publicado nas diretrizes. Uma vez que o mal entendimento das
diretrizes pode prejudicar a conformidade entre suas recomendagfes e a pratica clinica
(BIERNATH, 2018).

Os portadores da doenca celiaca devem seguir uma dieta de total isencéo do gluten
por toda vida. Tal restricdo impacta negativamente o poder de escolha alimentar, que por sua
vez, impacta negativamente a qualidade do convivio social, uma vez que alimentos ricos em

trigo sdo altamente populares e presentes em refeicdes coletivas.
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A disponibilidade de alimentos isentos de gluten tem crescido nos Ultimos anos, tanto
no Brasil quanto no mundo. Inicialmente entraram no mercado os alimentos processados e
industrializados vendidos, sobretudo, em supermercados, e secundariamente em bares,
lanchonetes e padarias. Todavia, a principal problemética envolvendo a comercializacdo dos
alimentos isentos de gluten é a ocorréncia de contaminacdo cruzada desses com produtos

convencionais contendo glaten (BESSA et al., 2020).

A contaminacao cruzada ocorre quando os alimentos que séo isentos de gluten entram
em contato, direta ou indiretamente, através de superficies e utensilios, com os alimentos que
possuem o glaten. Para tanto, é recomendado pelos especialistas, que os alimentos

especificos para celiacos sejam expostos a venda somente em prateleiras exclusivas a
produtos isentos de gluten (BESSA et al., 2020).

Como profissional integrante do sistema de saude, é fundamental que o enfermeiro da
atencdo primaria elabore os cuidados de enfermagem necessarios para a melhora da
qualidade de vida do paciente celiaco. Por atuar na linha de frente da atencdo basica, o
profissional de enfermagem pode dar inicio e acompanhar as recomendac¢fes aos pacientes
celiacos, através das Unidades Basicas de Saude. (BESSA et al., 2020).

O objetivo deste estudo é apresentar a importancia da assisténcia de enfermagem,
principalmente na atengéo primaria, no que se refere ao acompanhamento do individuo com

doenca celiaca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que aborda os aspectos relacionados a assisténcia
de enfermagem voltada para pacientes portadores de doenca celiaca, com énfase na atencéo
primaria e nas peculiaridades do diagnéstico diferencial da DC quando comparada a outras

doencas do sistema digestivo.

A pesquisa adotada neste trabalho é de natureza exploratéria no formato de revisao
narrativa da literatura. (ROTHER, 2007) postula que a revisdo narrativa € um tipo de estudo
voltado a discusséo, descrigdo ou estado da arte de um determinado tema de pesquisa em
uma abordagem que combinam o ponto de vista tedrico-literario com a analise critica do autor.
Desta forma, ainda segundo o autor, ndo se adotam critérios sistematicos e exaustivos para
a busca e analise da literatura (ROTHER, 2007).

A triagem de estudos foi conduzida nas bases de dados virtuais: Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scielo e Google académico. Foram selecionados os estudos considerados

relevantes a esta pesquisa que retornaram da filtragem do operador boleano: “Doenca
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Celiaca” AND “enfermagem” na busca avancada. Os estudos selecionados foram utilizados
para responder a pergunta norteadora: “Como o profissional de enfermagem deve orientar

seus cuidados para o paciente celiaco?”.

N&o foram aplicados recortes temporais na busca, devido ao baixo volume de
publicacbes que abordam a interseccao obrigatdria entre os cuidados de enfermagem e o
paciente celiaco. O processo de revisdo consistiu na busca, identificacao, fichamento, andlise
e sintese dos estudos escolhidos apds a busca. A triagem inicial foi feita com a leitura dos
titulos e resumos, pois apesar do uso dos operadores de busca, muitos estudos que
abordavam ou a enfermagem ou a doencga celiaca e ndo a sua intersec¢do, retornaram da

busca.

Foram incluidos os seis estudos considerados pela autora como os mais relevantes
para a discussdo do papel da enfermagem para pacientes celiacos. Os estudos incluidos
tratavam-se de artigos originais, completos e publicados em periédico cientifico em lingua
portuguesa.

DESENVOLVIMENTO
1.1. DOENCA CELIACA

A Doenga Celiaca (DC) foi amplamente descrita em 1988 pelo pesquisador e médico
pediatra inglés Samuel Gee. Samuel observou que a doenca era desencadeada pela ingestéo
do gluten por pessoas de varias idades, mas que sobretudo ocorria em criancas de um a cinco
anos (SDEPANIAN; DE MORAIS; FAGUNDES-NETO, 1999).

Ha décadas, pensava-se na Doenca Celiaca como uma doenca rara de maior
acometimento em criancas, uma vez que estas apresentavam perda de peso e diarreia com
mais frequéncia que adultos. Atualmente, a ideia de predominancia do acometimento em
infantes caiu em desuso e postula-se que 1 de cada 100 a 300 pessoas sofram de DC (WGO,
2005). (KOTZE, 2006) estudou a disperséo e a prevaléncia da doenca, evidenciando que o
desenvolvimento de DC nédo varia de acordo com a faixa etaria, mas que ha maior prevaléncia
em individuos do sexo feminino e caucasianos. Ja o estudo de (UTIYAMA et al., 2007)
constatou que a DC representa a doenca intestinal de maior prevaléncia em populacéo

caucasiana, podendo variar de 8% a 18% entre parentes, evidenciando a influéncia genética.

Nao ha tratamento medicamentos como forma terapéutica para a doenca celiaca,
somente a exclusao total de alimentos que contenham gliten sendo seu acompanhamento

clinico realizado por toda a vida.
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1.1.1. Sintomas e diagndéstico

A doenca celiaca pode se apresentar com sintomatologia diversa, podendo até ser
assintomatica em alguns individuos. Os sintomas classicos envolvem: distenséo abdominal,
gueixas gastrointestinais de dor abdominal, diarreia ou constipacao, dor crénica intermitente,
vOmitos e nauseas. Suas formas clinicas podem ser apresentadas como: classica, ndo
classica, latente e assintoméatica. Segundo, (MAHAN; RAYMOND, 2018) a forma classica se
manifesta nos primeiros anos de vida, tendo como sintomas a diarreia ou constipacéo cronica,

anorexia, vomito e emagrecimento.

Ja a forma néo classica pode se apresentar com a auséncia de sintomas digestivo,
ou poucos sintomas que podem ser até silenciosos, como a baixa estatura, caréncia de

vitamina, e até anemia por caréncia de ferro.

O diagnéstico para doenga celiaca € multifatorial e sua complexidade influencia no
subidentificacdo da doenca. Casos leves e assintomaticos sdo ainda mais dificeis de se
diagnosticar pela exigéncia do alto grau de suspeita por parte dos clinicos. Nao ha um teste
unico e especifico para o diagnéstico, necessitando que o clinico associe dados clinicos e
laboratoriais (SILVA; FURLANETTO, 2010).

N&o se pode diagnosticar apenas pelo quadro clinico do paciente ou somente por
exames laboratoriais, exames estes que hoje em dia sao feitos por varios laboratérios no
Brasil. E necessario que se faca a biopsia de parte do intestino por meio de endoscopia para
que se faca um estudo histolégico como o muco retirado do duodeno, buscando estudar a
atrofia da vilosidade grave no paciente. Esse critério para o diagnostico da doencga celiaca €

estabelecido pela Sociedade Europeia de Gastrenterologia e Pediatria Nutricional (SEGPN).

1.2. A ASSITENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

A enfermagem assistencial pode ser considerada a forma mais pessoal da atuacéo
profissional, esta é focada a dedicacdo a assisténcia clinica e ao acompanhamento do
paciente em todos os estagios clinicos que se fizerem necessarios. A atuacao do enfermeiro
brasileiro na APS vem se constituindo como um instrumento de mudancas nas praticas
profissionais de atenc&o & satde do Sistema Unico de Satde (SUS). A equipe de enfermagem
deve estar ciente da importancia da integralidade do cuidado na intervencéo frente aos fatores

de risco, na prevencao de doencgas e na promoc¢ao da salde e da qualidade de vida.
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Segundo (MATUMOTO et al., 2011), a pratica do enfermeiro na atencéo primaria é
realizada a partir das necessidades sociais e de saude que devem ser entendidas de acordo
com o momento histérico vigente. Sendo assim, constitui-se e transforma-se na dinamica das

relacbes com outras praticas sociais que compdem o cenario do SUS.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método de
aperfeicoamento de conduta profissional desenvolvido pela enfermeira Wanda Horta de
Aguiar. A SAE representa, hoje, a abordagem mais importante para a assisténcia de
enfermagem. Segundo (RAMOS, 2007), a utilizacdo da SAE, além de promover o
fortalecimento da enfermagem como profissdo, agrega melhorias significativas para a
melhoria dos cuidados prestados.

Ha também a teoria proposta por Dorothea E. Orem que se baseia no autocuidado.
Segundo (DOROTHEA OREM, 1991), o autocuidado pode ser definido como as praticas que
um individuo pode realizar para seu beneficio buscando a manutencédo da vida, da saude e
do bem-estar. Neste cenario, o enfermeiro pode atuar ajudando na elabora¢éo dos cuidados
necessarios para que o paciente celiaco possa alcancgar o sucesso terapéutico. Vale ressaltar
a importancia de o enfermeiro sempre alicercear suas condutas nos cuidados baseados em

evidéncias.

O enfermeiro quando defronte ao paciente celiaco devera transmitir informacgdes
acerca da condicdo de forma clara e precisa, conscientizando também os familiares,
principalmente quando se tratar de pacientes pediatricos. Dada a importancia vital da
educacdo em saude no caso de uma doenca celiaca desencadeada por agente etiologico

conhecido e de origem alimentar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos elencados para compor esta revisdo atentou-se a discussao
sobre o acometimento da doenca celiaca na populacao e sobre a importancia da assisténcia

da enfermagem na atencgdo primaria dos pacientes celiacos.

Os resultados encontrados demonstram que a Doenca Celiaca acomete
principalmente individuos do sexo feminino, sendo a DC responsavel por severas
consequéncias na saude que por sua vez requerem modificacéo do estilo de vida do paciente.
A DC, apresenta, dentre os principais sintomas a distincdo abdominal, diarreia crénica, perda
ou aumento de peso e flatuléncia. Seu tratamento se d4 com a total exclusdo do glaten da
dieta (MONTEIRO et al., 2016).
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O Gluten é uma proteina que pode ser encontrada em endosperma de sementes de
cerais como por exemplo o trigo, centeio, cevada e aveia (IGARSABA; DE OLIVEIRA,;
VINHOLES, 2019).

A Doenca Celiaca é uma doenca autoimune que provoca a inflamacédo da mucosa
do intestino delgado, dificultando assim, a absorcao de nutrientes (BESSA et al., 2020). Com
orientacfes claras acerca de dietas prescritas explicando o beneficio do controle da doenca
pode-se perceber que o conhecimento da mée de uma crianca portadora de doenca celiaca
deixou de ser um problema e por isso a alimentagdo que prejudicava a crianga deixou de
existir, tendo sido primordial a educagdo em saude para a melhora no aspecto do quadro de
saude da criangca (MONTEIRO et al., 2016).

A DC é de carater cronico e esta ligada a morbimortalidade de doengas malignas no
trato intestinal, por isso a adesao da dieta de isencéo total de gliten € de suma importancia
tanto no curto quanto no longo prazo (BESSA et al.,, 2020). Para que se assegure 0
cumprimento da dieta e do estilo de vida, faz-se necesséario que o paciente celiaco, ou seu
responsavel em casos de ndo autonomia, saiba identificar através de leitura de rotulo dos

produtos os que sao aptos ao consumo (SANTOS et al., 2009).

O medo do desconhecido é comum em pacientes celiacos quando diagnosticados.
Com o passar do tempo e com auxilio adequado dos profissionais de salude o paciente
consegue se adaptar melhor a ideia de dieta isenta de gluten. Vale ressaltar que familias com
menor condi¢éo financeira pode sofrer mais com a implementacéo da dieta sem glaten, pois
os produtos especificos sdo significativamente mais caros. Uma alternativa mais econdmica
para a dieta isenta de gliten é o preparo dos alimentos pelos familiares ou pelo préprio
paciente, em um ambiente seguro e sem resquicios de gluten, todavia isso depende da
disponibilidade de condi¢cdes adequadas e da atengdo durante 0 manuseio dos alimentos,
principalmente quando ha o risco de contaminacdo cruzada via compartilhamento de
utensilios e espaco fisico (BRANCAGLIONI et al., 2016).

A DC é tida como a restricdo alimentar que mais cresce no mundo, sendo observado
0 aumento gradual do nimero de novos diagnosticos. Além disso, a DC é uma doenca muitas
vezes silenciosa e que pode estar associada a alguns transtornos neuropsiquiatricos, como
por exemplo a depressao e a ansiedade (sintomas mais frequentes encontrados e pacientes
com DC). Desta forma, a adesdo ou ndo da dieta isenta de glaten, para além das condicdes
digestivas, relaciona-se com a qualidade de vida do paciente (GUEDES et al., 2020). Sendo
assim, para que haja sucesso na dieta prescrita € de extrema importancia promover a saude

do celiaco, pois uma ma interpretacdo dos rotulos alimentares e uma ma transmissao da
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informacé&o sobre a doenca impacta negativamente na qualidade deste individuo (BESSA et
al., 2020).

O profissional de salde pode ser muito Util na fase pés diagndstico, uma vez que nem
todos os pacientes tém acesso a outras fontes de informacbes baseadas que nao o
profissional de salde que o acompanha. Neste cenario, o enfermeiro deve manter um discurso
bem embasado que sustente a importancia da adesdo ao tratamento e ao processo de
aperfeicoamento do estilo de vida do paciente (BRANCAGLIONI et al.,, 2016). Em algum
momento da vida do paciente, a DC acabara gerando impactos na vida social, principalmente
em momentos de confraternizacdo e alimentacdo coletiva. Neste cenario, pode o celiaco
sentir-se diferente das demais pessoas. (GUEDES et al., 2020) mostraram que, no ambito
psicolégico, a qualidade de vida do celiaco € menor em relagao a populagdo sem a DC.

Ha exames especificos para que o médico chegue ao diagnostico de doenca celiaca.
Apo6s a positivacdo da sorologia (anticorpo antigliadina, anticorpo antiendomisio e anticorpo
antitransglutaminase tecidual) € comum a realizacdo da biopsia do tecido intestinal delgado,
sendo o resultado confirmado quando observado: atrofia das vilosidades, alongamentos de
criptas e aumento dos linfcitos intraepiteliais. A atrofia das vilosidades do intestino delgado
causam a ma absorc¢éo de nutrientes como, por exemplo, ferro, vitamina B12, célcio, vitamina
D e que por consequéncia podem causar a anemia ferropriva e osteoporose. Também foi
observada uma relacdo estreita entre DC e disfuncdes do aparelho reprodutor feminino,
devido a estreita ligacdo da DC com a ma absor¢cdo dos nutrientes (IGARSABA; DE
OLIVEIRA; VINHOLES, 2019).

Os autores apontam que o sistema de salde necessita ter sua missdo, seus valores e
seus principios definidos para uma obtencao de resultados de exceléncia. Para uma qualidade
positiva dos servigos tem que se assumir o compromisso com a integralidade e universalidade

além da melhoria continua dos modelos de atencédo e de gestédo (HIRT, 2016).

O Ministério da Saude ja ressaltou a importancia da consulta de enfermagem, sendo
esta realizada privativamente pelo enfermeiro na forma de uma atividade independente,
proporcionando assim, condi¢cdes para a promocao da saude e melhora na qualidade de vida

do usuario da atencado priméria (HIRT, 2016).

Sendo assim, o enfermeiro da UBS deve realizar uma anamnese criteriosa durante a
consulta de enfermagem. Caso o profissional identifique queixas compativeis com a doenga
celiaca, deve este entdo, comunicar imediatamente ao médico responsavel pelo
acompanhamento da salde da familia, para que este possa solicitar os exames necessarios

e seguir para o diagnéstico correto.
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O ideal é que o paciente, caso diagnosticado como celiaco, possa contar com o
suporte e 0 acompanhamento do enfermeiro do seu bairro desde o inicio, pois assim, tera
mais chance de sucesso na implementacdo da dieta isenta de gluten (BRANCAGLIONI et al.,
2016).

CONDIDERACOES FINAIS

O diagndstico da doenca celiaca pode ocasionar diferentes respostas fisioldgicas e
emocionais nos pacientes. Neste cenario, é crucial que o enfermeiro da UBS esteja atento ao
processo de educacdo em saude e a transmissao de informac6es adequadas ao paciente
celiaco, dada a importancia da implementacgéo rigorosa da dieta isenta em gliten para conter
reacOes inflamatorias agudas e para reducao das chances de desenvolvimento de quadros
de ansiedade e depresséo no futuro. O enfermeiro da UBS é o profissional da saude mais
proximo do paciente, por isso, seu papel como cuidador e educador é entendido como
importante para o sucesso terapéutico do paciente.
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