i/ Revista Campo do Saber — ISSN 2447-5017 Pagina 13
Volume 3 - Niumero 3 - nov/dez de 2017

GLUTEN X DOENCA CELJACA: UMA REVISAO BILIOGRAFICA
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Em pesquisas recentes o gliten tem sido relacionado a doengas inflamatorias, a principal delas
¢ a Doenga Celiaca. Glaten é uma palavra derivada do latim gluten, que significa "cola" e ¢
composto de 2 proteinas denominadas gliadina e glutenina. Ele esta presente no trigo, na
cevada, no centeio e na aveia. A atividade do gluten reside na fragdo gliadina, que contém se-
quéncias de aminoacidos repetidas, as quais levam a sensibilizagdo do sistema imune humano.
O presente trabalho teve como objetivo analisar os aspectos imunologicos da doenca celiaca.
Foi realizada uma pesquisa bibliografia com base em artigos cientificos e em bases de dados
online como Google Académico e Pubmed utilizando os descritores gluten, doenca celiaca,
celiaca, trigo. Verificou-se que doenga celiaca (DC) ¢ uma intolerancia permanente a ingestao
do gluten caracterizada por atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal e
consequente ma absor¢ao de alimentos em individuos predispostos. O mecanismo pelo qual o
glaten exerce fun¢do téxica ainda ndo ¢é totalmente conhecido. A presenca de células T que
produzem citocinas na lesdo celiaca ativa e a associa¢do com o antigeno de histocompatibili-
dade — HLA, sugerem que o sistema imunologico celular exerce papel importante no desen-
volvimento da doenca. E sugerido que um receptor na superficie da célula intestinal permita
que a gliadina ou uma sequencia de aminoacidos especificos de gliadina una-se ao enterdcito.
Esse complexo gliadina/receptor torna-se um imunogeno capaz de sensibilizar linfocitos T, que
liberam linfocinas danificando diretamente a célula. O aparecimento de anticorpos
imunoglobulina M e antigliadina, imunoglobulina A nas secre¢des intestinais podem ser mar-
cadores para a DC latente, assim como o aumento de linfocitos intra-epitelial ou LIE. No en-
tanto, a especificidade destas células e sua importancia na etopatogenia da DC ndo foram até o
momento, suficientemente comprovadas. As células T CD4 + gluten-especificas da lamina
propria da mucosa do intestino delgado de pacientes com DC, reconhecem os peptideos
derivados do gluten, principalmente quando apresentados por heterodimeros associados a DC.
Todos os clones de células T secretam interferon-gama em altas concentracdes, e alguns deles
também secretam uma ou varias citocinas e fator de necrose tumoral. Portanto, ¢ possivel que
o interferon-gama e outras citocinas produzidas pelas células T ativadas da mucosa do in-
testino delgado, estejam envolvidos no desenvolvimento da lesdo celiaca. A associacdo da DC
com outras doengas de base imunoldgica apoia a teoria etiopatologénica de uma resposta al-
terada, tanto da imunidade celular, quanto da humoral. A DC pode ter as seguintes formas
clinicas de apresentacdo: classica, ndo-classica, latente e assintomatica. A mais comum ¢ a
classica que se inicia nos primeiros anos de vida, manifestando-se com quadro de diarréia
cronica, vomitos, irritabilidade, falta de apetite, déficit de crescimento, distengdo abdominal,
diminui¢ao do tecido subcutaneo e atrofia da musculatura glutea. Para tratamento da DC deve-
se excluir o gluten da dieta , tanto nos individuos sintomaticos quanto assintomaticos. Concluiu-
se entdo que o portador de DC possui uma inflamagao em reposta ao consumo de gliten, porém
o tratamento ¢ simples e de origem dietética podendo dimininuir drasticamente os sintomas.
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