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0S IMPACTOS MULTIDIMENSIONAIS DA SENSIBILIDADE
NAO CELIACA AO GLUTEN: DESAFIOS FISICOS,
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Resumo: Este trabalho abordou os impactos multidimensionais da sensibilidade
nao celfaca ao gltiten (SNCG), uma condigao clinica ainda sem critérios diagnosticos
estabelecidos, mas que afeta cada vez mais pessoas, principalmente mulheres adultas. O
objetivo foi analisar os desafios fisicos, emocionais e sociais enfrentados por individuos
com SNCG. A metodologia consistiu em uma revisao narrativa da literatura, com
estudos relevantes publicados entre 2014 e 2024, extraidos de bases como PubMed,
Scielo e BVS. Os resultados demonstraram que, embora a dieta livre de gluten (DLG)
seja o principal tratamento adotado, a eficacia da restri¢ao é questionada devido ao
possivel envolvimento de outros componentes alimentares, como os FODMAPs. Aléem
dos sintomas gastrointestinais, os pacientes relataram manifesta¢des neuropsiquiatricas,
como ansiedade e depressao, frequentemente intensificadas pelas dificuldades sociais
e econdmicas associadas a dieta restritiva. Conclui-se que, mesmo sem marcadores
objetivos, a SNCG é uma condi¢ao real, com forte impacto na qualidade de vida,
exigindo maior reconhecimento clinico, suporte interdisciplinar e novas pesquisas para
diagnostico e manejo mais eficazes.
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THE MULTIDIMENSIONAL IMPACTS OF NON-CELIAC
GLUTEN SENSITIVITY: PHYSICAL, EMOTIONAL AND
SOCIAL CHALLENGES IN DEALING WITH THE DISEASE

Abstract: This study looked at the multidimensional impacts of non-celiac gluten
sensitivity (NCGS), a clinical condition that still has no established diagnostic criteria,
but which is affecting more and more people, especially adult women. The aim was
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to analyze the physical, emotional and social challenges faced by individuals with
NCGS. The methodology consisted of a narrative literature review, with relevant
studies published between 2014 and 2024, extracted from databases such as PubMed,
Scielo and BVS. The results showed that although the gluten-free diet (GFD) is the
main treatment adopted, the effectiveness of the restriction is questioned due to the
possible involvement of other food components, such as FODMAPs. In addition to
gastrointestinal symptoms, patients reported neuropsychiatric manifestations such
as anxiety and depression, often intensified by the social and economic difficulties
associated with the restrictive diet. We conclude that, even without objective markers,
NCGS is a real condition with a strong impact on quality of life, requiring greater clinical
recognition, interdisciplinary support and new research for more effective diagnosis
and management.

Keywords: non-celiac gluten sensitivity; gluten, FODMAPs; diagnosis.

1 INTRODUCAO

Os disturbios relacionados ao gliiten (DRGs) representam um grupo
de condigdes clinicas desencadeadas pela ingestao dessa proteina, presente
principalmente no trigo, na cevada e no centeio. Dentre esses distirbios,
destacam-se a doenga celiaca (DC), a alergia ao trigo (AA) e, mais recentemente,
a sensibilidade nao celiaca ao gliiten (SNCG), uma condi¢ao ainda pouco
compreendida e sem critérios diagnosticos bem estabelecidos. A SNCG tem
ganhado visibilidade cientifica por apresentar sintomas semelhantes aos da
doenga celiaca, porém sem os marcadores autoimunes classicos ou danos
intestinais caracteristicos, o que dificulta o reconhecimento dessa doenga no
ambiente clinico (Cardenas-Torres ef al., 2021; Navarro; Araya, 2015; Mattos
et al., 2019; Amundarain ef al., 2023).

Apesar de ainda nao reconhecida oficialmente por muitas diretrizes
clinicas, a SNCG é relatada por um néimero crescente de individuos,
principalmente mulheres adultas, e esta associada a sintomas gastrointestinais
como dor abdominal, distensao, constipagao ou diarreia, além de manifestagdes
extraintestinais como fadiga, ansiedade, depressdao e dores musculares.
O crescente niimero de casos autorrelatados, aliado a auséncia de exames
laboratoriais especificos, torna o diagnostico um desafio clinico, muitas vezes
baseado apenas na exclusdao de outras condigdes e na resposta sintomatica a
retirada e posterior reintrodugdo do gluten na dieta, fatores que podem indicar
um possivel efeito placebo dependendo do método imposto. A principal
abordagem terapéeutica atualmente recomendada para a SNCG é a adesdo a
dieta livre de glaten (DLG). No entanto, evidéncias recentes indicam que
outros componentes dos alimentos contendo gliiten (como os FODMAPs e
proteinas do trigo) também podem estar envolvidos no aparecimento dos
sintomas, levantando questionamentos sobre a real contribui¢ao do gliten
na SNCG. Essa combinag¢ao de possiveis agentes causais, aliada ao efeito
nocebo (resposta negativa a algo ja esperado) observado em muitos pacientes,
refor¢a a complexidade dessa condigao e a necessidade de investiga¢des mais
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aprofundadas (Mattos et al., 2019; Dias; Kobus; Nascimento, 2022; Remes-
Troche et al., 2020; Transeth; Dale; Lied, 2020; Cotton et al., 2023; Servick, 2018).

Além dos desafios diagnosticos e terapeuticos, os impactos psicossociais
da SNCG sao igualmente relevantes. A adesao a DLG implica ndo apenas
restri¢bes alimentares significativas, mas também dificuldades sociais,
financeiras e emocionais. Diversos estudos indicam que individuos com SNCG
enfrentam barreiras cotidianas para manter uma alimentacao adequada, o que
pode comprometer sua qualidade de vida, aumentar os niveis de ansiedade e
favorecer sentimentos de exclusao muitas vezes relatados pelos pacientes e por
sua rede de apoio. Estudos mostram que a adesao a DLG, embora seja a principal
forma de tratamento da SNCG, pode trazer consequeéncias significativas para a
qualidade de vida e para a satide emocional dos pacientes e de seus familiares
(Ianiro et al., 2019; Castilhos et al., 2015; Paiva et al., 2019).

Atualmente, pouco se sabe sobre as taxas atuais de adesao a uma
DLG neste grupo de individuos. Conforme descrito, a SNCG é uma condigao
complexa que pode abranger uma variedade de condi¢des clinicas com critérios
diagnosticos desafiadores, e pouco se sabe sobre o tratamento de longo prazo.
Além dos desafios clinicos, nao ha muitos estudos complexos que desenvolvam
essa condi¢do com critérios definidos, métodos comprovados e um ntimero
grande de populagao para estudo. E uma condig¢ao pouco estudada, fato que
interfere até mesmo na vida do paciente, que ndao possui informagdes para
que ele consiga ter uma perspectiva de que um dia sua condi¢do nao seja um
problema social. Esperamos que este estudo forneca dados valiosos sobre
as taxas de SNCG e como elas se comparam a DC, bem como os efeitos que
a adesao a uma DLG tem na qualidade de vida, e que essa condigao clinica
ganhe cada vez mais foco nas bases de pesquisa para que os pacientes tenham
em quem confiar e se basear para assim terem uma vida nutricionalmente e
psicologicamente saudavel (Servick, 2018; Ianiro et al., 2019; Castilhos et al.,
2015; Paiva et al., 2019).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo descrever os impactos
da sensibilidade nao celfaca ao gliten, considerando os fatores fundamentais
desta entidade clinica e abrangendo diferentes topicos, desde a patologia e
os possiveis tratamentos até os aspectos psicossociais e a qualidade de vida
desencadeados pela doenga.

2 MATERIAL E METODO

Este estudo adotou uma abordagem de revisdao narrativa da literatura,
com analises de perfis sobre individuos com disttirbios intestinais relacionados
ao gluten.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual
em Satide (BVS) e livros de referéncia ao tema. Os termos de busca incluiram
“Non-Celiac Gluten Sensitivity (AND Gluten; AND Fodmaps; AND Intestinal
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Microbiota; AND Social Impact); Gliiten AND Social Impact (AND Food
Sensitivity); Diet Fodmaps AND Food Sensitivity”. Foram selecionados estudos
nos idiomas portugues, ingles e espanhol, sem restri¢do geografica, do periodo
de 2014 a 2024, disponiveis na integra gratuitamente e que tenham sido feitos
com humanos.

Foram considerados estudos observacionais, ensaios clinicos, metanalise
e revisao sistematica que relatam o perfil dos individuos com sensibilidade
nao celiaca ao glaten (SNCG). Estudos incluindo pacientes com doenga celiaca
(DC) também foram selecionados para avaliar o impacto do glaiten. Estudos
incluindo individuos com sindrome do intestino irritavel (SII), dispepsia
funcional refrataria (DFR) e retocolite ulcerativa foram excluidos, juntamente
com estudos incluindo individuos com outros distirbios gastrointestinais (GI)
cronicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca foi separada em quatro grupos, sendo o primeiro relacionado
ao diagnostico, o segundo ao tratamento e adesao de dietas, o terceiro focado
a microbiota e sindromes metab0licas e o quarto no aspecto psicossocial
e qualidade de vida do individuo afetado. Um total de 305 artigos foram
identificados, 150 dos quais eram duplicados, sendo estes excluidos. Apos a
exclusdo, os titulos e resumos dos 155 artigos restantes foram analisados, e 136
artigos foram excluidos por incompatibilidade do tema ao contexto do estudo,
sendo assim, 19 estudos foram incluidos na revisao narrativa. A Figura 1 ilustra
O processo.
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Figura 1 - fluxograma com a relagdo de bases de pesquisa.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2025)

3.1 Patologia

Distirbios relacionados ao gluten (DRGs), atualmente, estaio muito
presentes em diversos estudos e pesquisas cientificas como uma tematica ainda
em descobrimento. Dentre as principais, estao a doenga celiaca (DC), alergia ao
trigo e sensibilidade nao celiaca ao gliiten (SNCG), visto a terceira como a mais
desconhecida na area (Cardenas-Torres et al., 2021).
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3.1.1 Definigao

3.1.1.1 Gliten

O glaten & uma proteina derivada do trigo, cevada e centeio que
& quebrada em fragmentos menores (peptideos) e aminoacidos, e entao
absorvidos pelo intestino. Diante disso, o gluten possui grande quantidade
de gliadina, que é uma de suas proteinas, que por sua vez, a partir do estudo
de Dias, Kobus e Nascimento (2022), afirma ser extremamente resistente a
degradagao por acidos gastricos, enzimas pancreaticas e enzimas da borda
em escova, dificultando sua digestao em pessoas mais suscetiveis a DRGs. No
entanto, Ido et al. (2018) em sua revisao, em comparagao, afirma que o principal
foco sobre a dificuldade de digestao esta encontrado na estrutura peptidica
incomum de um fragmento peptidico do gliten, o peptideo 33-mer, impedindo
que ele seja completamente digerido. Ido et al. (2018) deduz que a gliadina &
responsavel por aumentar a permeabilidade intestinal e a ativacao das células
imunes inatas, e que isso poderia ser um dos possiveis gatilhos da SNCG,
declarando que ela nao induz inflamag¢ao da mucosa ou ativagao dos basofilos.

O peptideo 33-mer é um fragmento especifico da propria proteina
gliadina. Esse peptideo, em particular, tem uma sequéncia de 33 aminoacidos e
é considerado um dos principais responsaveis pelos efeitos negativos do gliten
em pessoas suscetiveis a DRGs. O 33-mer é relativamente resistente a digestao
pelas enzimas do trato gastrointestinal, o que significa que ele pode passar
intacto pela maioria das etapas da digestao e ser absorvido no intestino. Essa
resistéencia € uma das razodes pelas quais o gluten é de dificil digestao nesses
individuos, levando a respostas negativas (Amundarain et al., 2023).

Em pessoas com DRGs, o peptideo 33-mer tem impacto principalmente
nos sintomas gastrointestinais e extraintestinais. Embora esse peptideo
desenvolva resposta autoimune caracteristica da doenga celfaca, o 33-mer
é parcialmente interrompido no intestino e causa desregulagdo do sistema,
podendo ser uma das hipoteses para gerar a SNCG. A resistencia do 33-mer a
digestao normal pode fazer com que ele se mantenha intacto por mais tempo no
trato gastrointestinal e interaja com o sistema imunologico provocando reagdes
negativas (Amundarain et al., 2023).

3.1.1.2 Sensibilidade Nao Celiaca ao Gliiten

A SNCG é caracterizada como um distirbio gastrointestinal
desencadeado pela ingestado do gliiten, tendo sintomas que desaparecem com
a exclusao da proteina da dieta. O que caracteriza uma SNCG é o fato de ela
nao possuir presenca de biomarcadores tipicos da doenga celiaca, como a
presenga de anticorpos anti-transglutaminase (principalmente tTG2 e EMA),
que representa uma doenga autoimune celfaca ou evidéncia de dano nas
vilosidades intestinais. Os haplotipos predisponentes a doenga celiaca HLA-
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DQ2 e/ou HLA-DQ8 também ndo apresentam relevancia para desencadear
esta condig¢ao. Além disso, a sensibilidade nao apresenta mecanismos alérgicos
(principalmente IgE), concretizando a ausencia da alergia ao trigo (Navarro;
Araya, 2015; Mattos et al., 2019). Pacientes com DC apresentam muitos dos
mesmos sintomas que pacientes com SNCG, porém esse grupo de pacientes
pode ser diagnosticado de acordo com sorologia positiva e bidpsias duodenais
(Transeth; Dale; Lied, 2020).

A SNCG, como relatado em diversos estudos, como os de Dias, Kobus
e Nascimento (2022), Mattos et al. (2019) e o de laniro et al. (2019), afeta
principalmente mulheres adultas e parece ser mais prevalente do que outros
distirbios relacionados ao gltiten. No entanto, como sera abordado ainda neste
presente estudo, nao existe um diagnostico especifico para a SNCG, o que se
faz pensar que nao ha explicagbes para essa prevalencia geral da populagao
afetada, sendo apenas uma estimativa através de estudos observacionais, onde
a prevalencia de casos gira em torno de 5,4 mulheres para cada 1 homem, com
uma estimativa ainda muito variavel (Remes-Troche ef al., 2020; Boarim, 2018).
Leva-se em consideragao também que a alta porcentagem de prevalencia do
género feminino é esperada em estudos de campo, uma vez que as mulheres
tendem a ser mais preocupadas com a satide e respondem mais frequentemente
pesquisas sobre este tema (Mattos, 2019).

3.1.2 Diagnostico

A SNCG é uma entidade clinica cujas principais limitagdes para nao
se ter tantos estudos e tratamentos sao dadas pela auséncia de marcadores
especificos para o diagnostico, além da presenca de sintomatologia coincidente
a de outros disttrbios também desencadeados pelo gliten, que sao: doenga
celiaca, sindrome do intestino irritavel e alergia ao trigo. Sao coincidentes
também fisiopatologias similares a transtornos neuropsiquiatricos, como
problemas de atengdo, depressao, cefaleia, “mente confusa” e ansiedade
(Navarro; Araya, 2015; Mattos et al., 2019; Diaz et al., 2023).

Dado que ndao ha marcadores especificos que mostrem resultados, o
{inico caminho para o diagnostico seria a eliminagao dos outros casos, tendo
em alerta os mecanismos alérgicos e autoimunes como critério de exclusao.
Além da inclusao de intolerancia ao gliten autorrelatada (Mattos et al., 2019).

Apds o individuo suspeito passar pela primeira etapa de exclusao,
ele sera submetido ao desafio do glaten, que segue os critérios de expor o
individuo a uma dieta livre de glten (DLG) e em seguida introduzir a ele uma
alimentag¢ao contendo quantidades significativas de glten (Mattos et al., 2019).
Segundo Nobel et al. (2021), para essa exposicdo ser eficaz, ela duraria 14 dias
contando 5g de gliten por dia. Ja para Roncoroni et al. (2019), a exposicao é
escalada por niveis, sendo a semana 1 com baixo teor de gltten/dia sendo 3,5g,
semana 2 com teor médio de gltten/dia sendo 8g e, semana 3, com alto teor de
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gltiten/dia chegando a 13g. Para Molina-Infante e Carroccio, (2017), a dosagem
varia de 2g a 52g, variando durante 6 semanas.

Definido isso, realiza-se uma avalia¢ao da redug¢ao e remissao dos
sintomas apds uma adesao pertinente a uma DLG e pela observagdo se os
sintomas retornam ou pioram com o consumo do mesmo (Mattos et al., 2019).
Foram analisados os resultados de diversos estudos afirmando que uma DLG faz
com que os sintomas melhorem e a reintrodugdo do gliten na dieta desencadeie
a sintomatologia especifica de SNCG (Cardenas-Torres et al., 2021; Mattos et al.,
2019; Ianiro et al., 2019). Porém, como foi visto por Nobel et al. (2021), Roncoroni
et al. (2019) e Molina-Infante e Carroccio (2017), nao ha uma dosagem certa para
executar o desafio do gliiten, o que faz com que os resultados apresentem um
padrdo: alguns pacientes apresentam uma resposta imediata, com alguma piora
na qualidade de vida e no bem-estar geral com uma dosagem baixa de gliiten,
enquanto outros pacientes sao capazes de tolerar doses médias e altas de gliiten,
indicando que esses Giltimos grupos podem receber algum gliten sem efeitos
adversos a satide. Além disso, os 3 estudos foram caso-controle, contando com
grupo placebo nos trés. Nesse contexto, alguns pacientes que consumiram o
placebo obtiveram sintomas correspondente a SNCG, o que caracteriza um
efeito nocebo, pois acreditam que o corpo nao suportaria nenhuma dosagem de
glaten. Esse conjunto de fatos torna esse tema bastante enviesado (Roncoroni
et al., 2019; Nobel et al., 2021; Molina-Infante; Carroccio, 2017).

Devido a essa falta de diagnostico e precisao nos resultados, estudos
mostram que nao ha uma taxa de prevaléncia exata de SNCG nos paises
estudados. Apesar da alta procura por essa tematica, segue sendo muito dificil
achar dados sobre a doenga, tendo a prevalencia de SNCG ainda desconhecida
em muitas regives do mundo (Cardenas-Torres et al., 2021; Mattos et al., 2019).

3.2 Impactos fisicos

3.2.1 Microbiota

A microbiota é definida como “a comunidade de microrganismos que
vive na superficie e no interior do hospedeiro humano”. Essa microbiota,
quando equilibrada, ajuda na digestao, protege contra doengas e fortalece o
sistema imunolodgico. Entendendo essa defini¢ao, é de extrema importancia
pensar que & também um ambiente propicio para proliferacdo de
microrganismos ruins (patogeénicos), tais como bactérias, virus, fungos, entre
outras varias consideragdes criticas que interferem na satide humana. Essas
mudangas na diversidade microbiana (o que afeta a fungao bacteriana) refere-
se a uma disbiose, que é justamente essa conturbacao na quantidade e na
composi¢ao da microbiota intestinal. Dito isto, para um individuo ter algum
DRG, ele pode ter nascido com esse distlirbio, ou entao pode ter sido gerado em
qualquer idade da vida a partir de uma disbiose intestinal, justamente por esse
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desequilibrio na satide da digestao, absor¢ao, imunidade, sendo responsavel
por irritar o intestino, gerando sintomas como dor e desconforto. Para além dos
aspectos fisicos, a disbiose pode afetar na satide mental também, pois a a¢éo
de substancias inflamatorias liberadas pelas bactérias ruins do intestino afeta o
corpo todo e especialmente o cérebro, atrapalhando a comunicagao entre o Eixo
Intestino-Cérebro, podendo desencadear problemas extraintestinais, como
fadiga, depressao e dificuldades cognitivas (Transeth; Dale; Lied, 2020; Mattos,
2019; Ribeiro et al., 2017; Daulatzai, 2015).

Além disso, Daulatzai, 2015 em sua analise, estima que muitas pessoas
com SNCG costumam ter outras doengas associadas, o que agrava o quadro.
Cardenas-Torreset al. (2021), também, defende em seu estudo que a SNCG é mais
prevalente em individuos com historico clinico de distiirbios gastrointestinais
autoimunes e funcionais. De fato, Cardenas-Torres et al. (2021) apresenta que
doengas autoimunes estdo presentes em 24% a 25,3% dos individuos com
diagnostico bem definido de SNCG. Cardenas-Torres et al. (2021) mostrou que a
SNCG esta associada a distirbios neurologicos, disturbios alimentares, reagdes
adversas a alimentos (ou seja, alergias alimentares e intolerancias alimentares),
enterite microscopica, presenga de anticorpos antinficleo e parentes de primeiro
grau com DC.

Estudos como o de Transeth, Dale e Lied (2020) e Diaz et al. (2023)
mostraram diferencas significativas entre as microbiotas de individuos
com SNCG e individuos saudaveis ou com DC. A principal diferenca foi na
diversidade microbiana, onde na DC é demonstrado uma queda dréastica na
variagdo, enquanto em individuos saudaveis essa diversidade é altamente
variada, e individuos com SNCG obtiveram impactos na qual a diversidade foi

levemente alterada, nao havendo queda significativa na diversidade total.

Os principais pontos analisados por Transeth, Dale e Lied (2020) e Diaz
et al. (2023) foram o aumento significativo do filo Firmicutes (~85% em fezes),
enquanto em microbiotas saudaveis a abundancia normal gira em torno de
~60-70%. Dentro dos firmicutes, foi notado também o aumento das familias
Ruminococcaceae e Peptostreptococcaceae, além da presenga de Finelgoldia, que &
um género dos firmicutes em que a presenga em individuos sem a SNCG é nula.
Foi notado a diminui¢ao do filo Bacteroidetes, onde o principal foco de analise
foi no duodeno, onde deu reduzido, e nas fezes, caracterizando nulo em 1%. A
familia Porphyromonadaceae pertencente aos Bacteroidetes também decaiu em
comparagao a uma microbiota equilibrada. O filo Proteobacteria foi aumentado
no duodeno, especialmente género Actinobacillus (que normalmente é ausente
em microbiotas saudaveis) e também o aumento do filo Saccharibacteria, onde
normalmente é raro ou ausente em microbiotas estaveis. Transeth, Dale e Lied
(2020) e Diaz et al. (2023) concluem afirmando que a diversidade microbiana foi
levemente alterada, nao havendo queda significativa na diversidade total. Nao
apresentou quedas drasticas, como ocorre na DC.
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Segundo Daulatzai (2015), esse desequilibrio do intestino, se juntar
a outros distirbios relacionados e se nao for tratado, aumenta o risco de
problemas mais sérios, como obesidade, resistencia a insulina (que pode levar
ao diabetes), e até doengas neurologicas como o Alzheimer.

Embora esses possiveis fatores predisponentes ja tenham sido relatados,
ainda sao necessarios mais estudos para compreender com precisao os
mecanismos biologicos e as possiveis influéncias genéticas que aproximem a
sensibilidade ao gltiten nao celfaca a outros disttirbios (Cardenas-Torres et al.,
2021; Daulatzai, 2015).

3.2.2 Sintomas

Se nao ha um diagnostico definido, é-se necessario levar em consideragao
os sintomas que as pessoas com SNCG autorrelatada possuem.

Mattos et al. (2019), em seu estudo, mostrou como os brasileiros com
SNCG autorrelatada reagem ao introduzir o glten. Sua principal descoberta
foi que os principais sintomas gastrointestinais da SNCG foram inchaco, dor
abdominal, azia, constipagao e diarreia, dor epigastrica, nausea. Mattos et al.
(2019) analisa diversos estudos, sendo eles com populagao italiana, holandesa
e mexicana. Os trés estudos indicaram maior prevaléncia de diarreia, seguido
por constipagao, resultado inverso da populagédo brasileira. Nao ha pontos que
justifiquem essa mudanga, Mattos et al. ( 2019) sugere ser o estilo de vida e de
alimentagao cultural.

As manifestacdes extraintestinais mais frequentes foram falta de
bem-estar, cansago e depressdo. Também foi mencionado os sintomas
neuropsiquiatricos, onde a SNCG dos brasileiros apresentou prevaléncia
maior do que a dos italianos, incluindo cefaleia, “mente confusa” e ansiedade.
Outras manifestagbes extraintestinais foram dores articulares e musculares,
erupgao cutanea, rinite, dormencia, anemia e perda de peso. Menos de 10% dos
pacientes relataram sintomas relacionados a asma (Mattos et al., 2019; Transeth;
Dale; Lied, 2020; Cotton et al., 2023).

No estudo de Mattos et al. (2019), o disturbio mais frequente em pacientes
com SNCG foi a intolerancia alimentar, seguida pela sindrome do intestino
irritavel (SII) e alergias (ndo cutaneas seguido de cutaneas). Aproximadamente
36% dos pacientes apresentaram transtornos psiquiatricos. Uma ou mais
doengas autoimunes associadas estavam presentes em 20,6% dos pacientes.
Transtornos do comportamento alimentar sdo possiveis caracterizacdes da
SNCG em 6,3% dos casos.

Mattos et al. (2019) afirma que sintomas extraintestinais como ansiedade
e depressao sao comuns entre pacientes com hipersensibilidade alimentar e que,
em pessoas que sofrem de distirbios relacionados ao gliiten, esses sintomas
sao frequentemente associados como consequéncia da restri¢ao alimentar, e
nao como um sintoma causado pela ingestao de gltten.
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Estudos de sintomas e disttirbios associados sao essenciais para fornecer
uma melhor abordagem ao diagnostico, pois embora a SNCG nao cause
danos intestinais permanentes como a doenga celiaca, os sintomas podem ser
significativos e impactar a qualidade de vida (Mattos et al., 2019; Transeth;
Dale; Lied, 2020).

3.3 Tratamento

A sensibilidade nao celfaca ao gliten ndao é imaginaria e esta presente
em diversas pessoas de diversos estilos de vida. Entretanto, ainda ha incertezas
quanto aos mecanismos envolvidos.

3.3.1 Dieta livre de glaten (DLG)

O termo SNCG, como o proprio termo sugere, da-se a entender que
a principal hipotese desencadeante dessa sindrome é o gluten. Mesmo nao
tendo um diagnostico preciso, concluiu-se que quando um individuo ingere o
gluten, ele tem sintomas (que sdo diferentes de uma doenga celiaca) e o inverso
ocorre igualmente ao eliminar o gliten da dieta. Atingindo assim um possivel
tratamento: adesao a uma dieta livre de glaiten, sendo atualmente a principal
abordagem para o manejo dos sintomas, semelhante ao tratamento da DC.
Porém, se os sintomas sao diferentes de uma doenga celiaca, o que difere essas
duas doengas e porque o tratamento é igual, se nao é a mesma enfermidade?
(Taniro et al., 2019).

A DC é uma resposta imunomediada cronica a ingestao de glaten em
individuos geneticamente suscetiveis. A ingestao de gliiten por pacientes
afetados pela DC induz uma resposta inflamatoria instantanea que causa
atrofia das vilosidades no intestino delgado, levando a um quadro grave. Ja
a SNCG é um distrbio onde ha uma disbiose consistente no intestino, com
uma diversidade microbiana levemente alterada, porém que nao se sabe ao
certo o que acontece a medida que entra em contato com o gliten, mas que
causam uma inflamagao sistémica, gerando desconfortos gastricos, incluindo
sintomas como dor abdominal, distensao abdominal e alteragdes nos héabitos
intestinais, bem como uma ampla gama de queixas extraintestinais, uma vez
que as manifestagdes clinicas dessa condi¢ao podem aparecer apods horas ou
dias (Cardenas-Torres et al., 2021; Transeth; Dale; Lied, 2020).

Cotton et al. (2023) em seu estudo descobriu que nem todos os alimentos
que contém gliten causam o mesmo grau de intolerancia, e que o gliiten pode
nao ser o iinico agente causal na sensibilidade relatada. Evidencias convincentes
para isso coletaram dados de mais de 2.000 entrevistados observando a SNCG
autorrelatada. Eles descobriram que a taxa geral de intolerancia ao gliten era
de 5,1%, mas que cada alimento que contém glaten tinha taxas diferentes de
intolerancia (trigo: 4,8%, farinha: 1,2%, cevada: 0,8% e centeio: 0,8%), enquanto

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 227-251, 2026. ISSN 2176-3070 237



apenas 0,3% relataram intolerancia a todos os alimentos que contem glaiten.
Cotton et al. (2023) sugere que o trigo pode ser o principal fator de intolerancias.

Roncoroni et al. (2019) abre uma discussao em seu estudo exploratorio
hipotetizando que o reaparecimento da sintomatologia no processo de
diagnostico da SNCG poderia ser de origem placebo/nocebo, devido a uma
grande quantidade de pacientes expostos que nao recairam apo0s a reintrodugéo
do glaten. Entrou em discussao também no estudo de Ianiro et al. (2019)
que nao é apenas pelo gluten que essa sintomatologia é desencadeada, ele
defende a causa dos alimentos ricos Fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols (FODMAPs) e também de outros componentes do
trigo, como aglutininas, frutanos ou inibidores da tripsina amilase.

Ianiro et al. (2019) também afirma que uma DLG nao é um caminho eficaz
encoberto por evidéncias pertinentes. Em seu estudo duplo-cego randomizado,
pacientes expostos ao desafio do gliiten obtiveram resultados positivos. O
gluten ndao exerceu nenhum efeito apds a redugao dietética gradativa de
carboidratos de cadeia curta fermentaveis e mal absorvidos.

Embora o tinico tratamento eficaz definido para SNCG seja uma DLG,
que pode levar a melhora dos sintomas em dias a semanas, nao se sabe sobre
a durag@o e a necessidade de adesao rigorosa a uma DLG nesses pacientes. Ao
contrario da DC, as taxas sobre esse periodo em que os pacientes devem aderir
a uma DLG sao muito baixas. Nao ha diretrizes claras a respeito disso ou quais
beneficios ela ofereceria. Aderir a DLG nao & facil, pois gira em torno de um
empreendimento significativo: € mais caro e mais restritivo do que uma dieta a
base de gluten (Cotton et al., 2023).

3.3.2 Fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols (FODMAPs)

Oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis
(FODMAPs) estao naturalmente presentes ou sao adicionados aos alimentos. O
termo foi introduzido pelo gastroenterologista Peter Gibson e sua equipe da
Universidade Monash, em 2010, que descreve ser um grupo de carboidratos
de cadeia curta presentes em diversos alimentos de consumo cotidiano, como
cebola, alho, leguminosas, laticinios (ex.: leite e iogurte), além de frutas como
maga, cereja e manga. O trigo também se destaca como uma fonte significativa
de FODMAPs, devido a sua alta concentragao de frutanos (compostos que
podem representar até 50% da ingestao diaria de FODMAPs em algumas
populagdes) (Dias; Kobus; Nascimento, 2022; Servick, 2018).

Os FODMAPs chegam intactos ao colon, onde sao fermentados pela
microbiota intestinal. Esse processo de fermentagao resulta na produgao de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), como acetato, propionato e butirato, os
quais desempenham fun¢des importantes em individuos saudaveis, incluindo
a protecao do epitélio colonico, modulagdo da resposta imunologica, regulagao
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do apetite e efeitos benéficos sobre o metabolismo lipidico. No entanto, a
fermentagdo dos FODMAPs também gera gases, como hidrogénio e metano,
o que pode aumentar a osmolaridade no lumen intestinal e provocar maior
retengao de agua, elevando a pressao intraluminal. Em individuos com maior
sensibilidade intestinal (como aqueles com sindrome do intestino irritavel
(SII) ou SNCG) essa fermentagdao pode desencadear sintomas gastrointestinais
significativos, como dor abdominal, distensao, flatulencia e altera¢des do
transito intestinal (diarreia ou constipa¢do). Assim, embora os FODMAPs
oferecam beneficios em pessoas saudaveis, sua ingestao em individuos
sensiveis esta frequentemente associada a desconforto gastrointestinal. Assim,
dietas com baixo teor de FODMAPs tém sido propostas como tratamento
dietético para doencas que causam hipersensibilidade intestinal, para reduzir
a gravidade dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Dias;
Kobus; Nascimento, 2022; Servick, 2018).

Recentemente, pesquisadores investigaram os efeitos dos FODMAPs
na ocorréncia de manifestacdoes da SNCG em si. Os FODMAPs, especialmente
os frutanos, estao presentes em alimentos que também contem glﬁten, como
pao, massa e cereais. Dias, Kobus e Nascimento (2022), em seu estudo,
cita que os FODMAPs e, mais especificamente, os frutanos podem causar
sintomas gastrointestinais em pacientes com SNCG. Dias, Kobus e Nascimento
perceberam que ha melhorias na dor abdominal, distensao abdominal, fadiga,
flatuléncia e consisténcia das fezes com a restricao alimentar de FODMAPs.
Servick (2018) e Dias (2022) identificaram que a distensao abdominal melhorou
com a exclusdo e piorou com a inclusao de FODMAP. Porém, Dias, Kobus e
Nascimento ressaltam que esses resultados encontrados nao foram comparados
a dietas sem gltten, com gliten, com baixo teor de FODMAPs e com placebo.
No entanto, em geral, os ensaios clinicos revelaram uma associagdao entre
o aumento dos sintomas gastrointestinais e o consumo de FODMAPs em
pacientes com SNCG.

A dieta com baixo teor de FODMAPs ainda nédo esta bem estabelecida.
O protocolo usado no estudo de Dias, Kobus e Nascimento (2022) foi
desenvolvido pelo proprio Peter Gibson, para individuos com doenga de Crohn
e, posteriormente, sindrome do intestino irritavel, pelos mesmos pesquisadores.
Apenas atualmente estdao descobrindo que pode ser um dos possiveis fatores
para desencadear os sintomas de SNCG.

No estudo de Servick (2018), é argumentado que muitos estudos sao
comprometidos pelo chamado efeito nocebo (fendmeno no qual a expectativa
negativa em relagao a um alimento suspeito é suficiente para induzir sintomas,
independentemente de qualquer reagao fisiologica objetiva). De fato, nos
ensaios duplo-cegos em que se baseou, a maioria dos pacientes nao foi capaz
de distinguir entre o consumo de glaiten isolado e um placebo, sugerindo que
os sintomas relatados estariam mais relacionados a presenca de FODMAPs do
que a reagdes ao gliiten propriamente dito.
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Skodje et al. (2018), em seu estudo, para evitar o efeito nocebo, propds o
uso de barras de cereais desenvolvidas para mascarar o sabor dos ingredientes
e, assim, desenvolver um ensaio duplo-cego controlado. O estudo recrutou
59 individuos que haviam adotado dietas sem gliiten por conta propria. Os
participantes foram randomizados para consumir, em diferentes periodos,
tres tipos de barras indistinguiveis: uma contendo glaten isolado, outra
com frutanos (representando os FODMAPs), e uma terceira isenta de ambos
(placebo). Apds cada periodo de uma semana, os participantes relataram seus
sintomas, seguidos por um intervalo de washout antes da nova intervengao.
Os resultados de Skodje demonstraram que apenas o grupo que consumiu
frutanos apresentou aumento estatisticamente significativo nos sintomas.

Especificamente, 24 dos 59 individuos apresentaram sintomas mais
intensos apds consumir as barras com FODMAPs; 22 responderam mais ao
placebo e apenas 13 apresentaram maior resposta ao glaiten isolado. Estes
achados indicam que, para a maioria dos individuos que evitam o trigo por
acreditarem ser sensiveis ao gliten, os sintomas podem ser mais bem explicados
pela ingestao de FODMAPs (Servick, 2018; Skodje et al., 2018).

Alimentos que contem gltten estao incluidos na lista de alimentos que
contem FODMAPs, pois o trigo contém um grande niimero de oligossacarideos,
por exemplo, frutanos. Este fato poderia justificar por que uma dieta sem
glaten (ou uma dieta sem trigo) melhora os sintomas gastrointestinais em
individuos com SNCG, pois remove simultaneamente alimentos ricos em
FODMAPs e fibras, reduzindo assim a fermenta¢ao bacteriana intestinal. Nos
estudos avaliados, a dieta sem gliten levou a uma maior melhora nos sintomas
gastrointestinais individuais do que a dieta com baixo teor de FODMAPs,
demonstrando que o gliiten ainda parece ter uma influéncia maior em
individuos com SNCG do que os FODMAPs (Dias, Kobus, Nascimento, 2022;
Skodje et al., 2018).

Embora a SNCG possa ser desencadeada pelo consumo de alimentos
que contem gliten, sua etiologia ainda ndao est4d bem esclarecida e ainda nao
ha consenso sobre a principal causa dos sintomas da SNCG. A auséncia de
um método confiavel para diagnosticar a SNCG permanece sendo um desafio
clinico (Dias; Kobus; Nascimento, 2022; Servick, 2018; Skodje et al., 2018).

3.4 Consequéncia do tratamento e os impactos emocionais

O gltiten, nao s6 atualmente, mas como em anos de historia, & a base
de muitas culturas culinarias, tornando assim um alimento de dificil rejeigao.
Atualmente, as principais “street foods” sao relacionadas ao glaten, como
lanches, salgados, até mesmo os doces — onde praticamente todos possuem
gluten em suas composicoes. Festas de diversas idades giram em torno de
comidas com gliten, os famosos salgadinhos de festa e o principal: o bolo de
aniversario. Encontros romanticos, onde envolvem pizza geralmente, massas,

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 227-251, 2026. ISSN 2176-3070 240



paes. Até o encontro de amigos no final de semana, onde no centro da mesa se
vej 2 .
depara a cerveja e uma por¢ao de empanados

Os alimentos sem gliiten existem em diversos lugares, mas serd que a
sociedade inclui essas pessoas intolerantes no cotidiano pratico?

3.4.1 Qualidade de vida e os efeitos psicossociais

A fisiopatologia da SNCG ainda nao é totalmente esclarecida, mas
estudos indicam que pode haver ativagao imunologica na mucosa intestinal,
alteracao da barreira intestinal e alteracbes no microbioma. Ha uma hipotese
de que a inflamagdo e a resposta imune no intestino possam afetar o sistema
nervoso central, levando a sintomas neuropsiquiatricos (Faculdade Santa
Maria, 2025; Estévez; Araya, 2016).

Entretanto, além das questdes fisiopatologicas, observa-se que muitos
individuos com SNCG desenvolvem esses distiirbios neuropsiquiatricos apos
o diagnostico e a possivel necessidade de adesao a uma DLG. Essa situagédo &
frequentemente agravada pelas dificuldades no acesso a alimentos adequados,
pelo elevado custo dos produtos isentos de glten (que podem ser até duas
vezes mais caros que os convencionais) e pelas limitagdes sociais impostas, como
a dificuldade de se alimentar fora de casa sem o risco de exposi¢ao ao glaten.
Esses fatores contribuem nao apenas para o comprometimento nutricional e
fisico, mas também para um impacto significativo na qualidade de vida e no
bem-estar psicologico desses pacientes (Estévez; Araya, 2016).

Castilhos et al. (2015), em seu estudo realizado no sul do Brasil com
adultos celfacos demonstrou que, mesmo entre pessoas informadas e engajadas,
ha um comprometimento moderado da qualidade de vida, especialmente
relacionado a aspectos emocionais e sociais da restri¢ao alimentar. Individuos
mais jovens e recém-diagnosticados relataram maior dificuldade de adaptagao,
maior tristeza e preocupagao com a dieta, além de se sentirem menos informados
sobre a doenca.

Esses achados sao importantes pois reforcam que o impacto psicossocial
da DLG nao se restringe aos sintomas fisicos, mas inclui sentimentos de
isolamento, inseguranca e frustra¢ao. Essa percep¢ao é ampliada quando se
considera o contexto de criangas e adolescentes com DRGs, cujos cuidadores
também sofrem consequéncias emocionais e sociais relevantes (Paiva et al.,
2019).

Estévez e Araya (2016) afirma que além dos desafios emocionais, o
elevado custo dos produtos sem gliiten representa uma barreira econdmica
expressiva, o que limita o acesso a alimentagao segura e adequada. Essa
realidade atinge com mais intensidade individuos de baixa renda, contribuindo
para a exclusao social em situagdes do dia a dia, como confraternizagbes,
eventos escolares, encontros familiares e refeicoes fora de casa. A necessidade de
atenc¢do constante em rela¢do aos ingredientes e ao preparo dos alimentos pode

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 227-251, 2026. ISSN 2176-3070 241



gerar ansiedade, frustragao e um sentimento continuo de “nao pertencimento”
nos espagos sociais. Assim, os efeitos psicossociais da DLG afetam nao
apenas o paciente, mas também sua rede de apoio, exigindo uma abordagem
ampliada, com suporte nutricional, psicologico e social integrado. No estudo
de Mattos et al. (2019), ela aponta que a depressao se destaca como uma das
manifestacdes extraintestinais mais prevalentes entre individuos com SNCG no
Brasil. Cerca de 70,2% dos participantes relataram sintomas depressivos, um
indice significativamente superior ao observado no estudo italiano de Volta
et al. (2014), onde a prevalencia foi de apenas 18%. Essa elevada frequéncia
sugere que a SNCG pode ter uma forte repercussao no estado emocional dos
individuos, seja pelo desconforto persistente causado pelos sintomas fisicos,
seja pelas dificuldades sociais impostas pela DLG, onde aparentemente no
Brasil possa ser mais dificil de ser incluido.

O desenvolvimento e validagao de um Questionario de Qualidade de
Vida de Criangas ou Adolescentes sobre Doenga Celiaca (CDPCA-QoL,) no
estudo de Paiva et al. (2019) mostrou que pais e cuidadores de criangas com
DRGs frequentemente apresentam niveis elevados de preocupagao, sofrimento
emocional e prejuizo na vida social, especialmente em familias com menor
renda e com historico de doengas cronicas. Isso mostra que a imposi¢ao de uma
dieta restritiva impacta negativamente na carga emocional e psicologica do
paciente e da familia. Portanto, é necessario reconhecer que a SNCG, embora
considerada uma condi¢ao menos grave que a doenga celiaca, pode causar
efeitos psicossociais similares, exigindo apoio interdisciplinar para garantir
nao apenas adesao a dieta, mas também qualidade de vida e bem-estar mental.

Relagao entre os impactos multidimensionais da sensibilidade nao celiaca
ao gluten

O Quadro 1 apresenta os principais estudos que demonstram os
impactos da doenga.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 227-251, 2026. ISSN 2176-3070 242



Quadro 1 - Principais estudos com uma relagdo entre os impactos
multidimensionais da sensibilidade nao celiaca ao gltiten

quantidades de gltten
afetam sintomas
gastrointestinais e
qualidade de vida

em pacientes com
sensibilidade ao gluten
nao celiaca (SGNC),
apoOs um periodo de
dieta isenta de gliiten.

AUTOR, OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
Navarro e Revisar a defini¢ao, Revisao narrativa de literatura, A SNCG caracteriza-se pela melhora de
Araya (2015) |epidemiologia, reunindo publicagoes historicas, sintomas digestivos e extraintestinais apos a

fatores etiologicos, consensos internacionais e retirada do gluiten, sem evidéncias de doenga
fisiopatologia, evidencias recentes sobre SNCG, celfaca ou alergia ao trigo. Os sintomas mais
manifestagoes clinicas, |doenga celiaca e sindrome do frequentes sao dor abdominal, distensao,
diagnostico e manejo  |intestino irritavel. O artigo compilou |diarreia, cefaleia e fadiga. A prevalencia
da sensibilidade nao dados clinicos, imunolégicos, estimada varia de 0,63 a 6%, com predominio
celiaca ao gliiten enéticos e epidemiologicos em mulheres adultas. O diagnostico &
(SNCG), destacando gispom’veis até 2015, destacando exclusivamente clinico, por exclusao, e a
suas diferencas em os principais estudos em adultos auséncia de biomarcadores dificulta sua
relagao a doenga celiaca [e pediatria, e a sobreposigao com identificagao. Fatores genéticos (presenca
e alergia ao trigo. outras condigdes gastrointestinais e |parcial de HLA-DQ2 /g DQ8), alteragoes na
neuropsiquiatricas. microbiota e proteinas nao-glaten do trigo
(como inibidores de alfa-amilase/tripsina)
sao apontados como potenciais gatilhos. A
Ginica abordagem terapéutica recomendada
é a dieta isenta de gliten, apesar de ainda
haver debate se os sintomas sao induzidos
pelo glten ou por FODMAPs presentes no
trigo.
Cardenas-  |Atualizar os Foi realizada uma revisao narrativa |A SGNC é caracterizada por sintomas apos
Torres et al.  |conhecimentos sobre  |da literatura cientifica disponivel o consumo de alimentos com gliiten, sem
(2021) a sensibilidade ao sobre SGNC, com base em ue haja doenga celiaca ou alergia ao trigo.
ltten nao celiaca estudos clinicos, experimentais 2 prevaléncia autorrelatada varia entre 0,5%
SGNC), incluindo sua |e epidemiologicos recentes que e 15%, e o diagnostico é feito por exclusao,
definicao, prevaléncia, |investigam sintomas, biomarcadores, |com testes de desafio com glaten. Evidencias
mecanismos resposta imunologica e estratégias  [sugerem envolvimento da imunidade inata
fisiopatologicos, de tratamento. e adaptativa, e o tratamento é baseado em
critérios diagnosticos e dieta sem gliiten, com possiveis restri¢oes a
abordagens dietéticas. FODMAPs, embora ainda haja controvérsias
sobre a eficacia e seguranga dessas dietas.
Mattos et al. |Traduzir, adaptar O estudo seguiu etapas de O questionario demonstrou boa
(2019) culturalmente, tradugao, retradugao, adaptagao reprodutibilidade e validade semantica. Os
validar e aplicar um cultural, validagao semantica Frincipais sintomas intestinais relatados
questionario sobre com especialistas, analise de oram distensao abdominal (93%), dor
sensibilidade ao glten [reprodutibilidade e aplicagao abdominal (74,3%) e azia (71,6%). Os
nao celiaca (SGNC) online do questionario em todo o sintomas extraintestinais mais frequentes
Eara a populagao territorio nacional. Foram analisadas |foram sensa¢ao de mal-estar (89,5%), cansago
rasileira, aléem de 543 respostas validas de adultos (77%) e depressao (70,2%). A maioria dos
estimar a prevaléncia [brasileiros com suspeita de SGNC. |respondentes era do sexo feminino (92,3%)
de sintomas relatados e relatou miltiplos sintomas associados ao
por individuos com consumo de gluten.
suspeita de SGNC no
Brasil.
Dias et al. Investigar se a dieta Trata-se de uma revisao sistematica |Os estudos indicaram que a dieta com
(2023) com baixo teor de de ensaios clinicos randomizados restricao de FODMAPs pode reduzir
FODMAP:s é eficazna |publicados entre 2010 e 2020, sintomas gastrointestinais em individuos
melhora dos sintomas |[selecionados conforme os com SGNC, especialmente dor abdominal
gastrointestinais ena  [critérios PRISMA e registradosno  |e distensao. No entanto, a dieta sem
ualidade de vida PROSPERO. A busca foi realizada  |gliten mostrou melhores resultados para
e individuos com em sete bases de dados, e apenas o alivio geral dos sintomas e do bem-estar
sensibilidade ao gluten |trés estudos foram incluidos na psicologico. A heterogeneidade dos métodos
nao celfaca (SGNC). analise final. As avaliagdes seguiram |utilizados e o nimero reduzido de estudos
o modelo PICO e a qualidade limitaram a comparagao direta entre
das evidencias foi medida com o resultados.
protocolo GRADE.
Roncoroni  |Investigar Foi realizado um estudo exploratorio | Apenas o grupo exposto a menor quantidade
etal. (2019) [como diferentes com 22 pacientes diagnosticados de gliten apresentou piora significativa na

com SGNC, que seguiram uma
dieta sem gltiten por 3 semanas e,
em seguida, foram divididos em
trés grupos expostos a dietas com
baixa (3,5 g), média (8 g) e alta

(13 g) quantidade de gluten por
semana. Sintomas gastrointestinais
e qualidade de vida foram avaliados
antes e apos a reintrodugao do
glten, por meio de escalas visuais
analogicas e questionario SF-36.

qualidade de vida e na sensacao de bem-
estar ap0s a intervengao. Os demais grupos
toleraram quantidades maiores de gliten
sem alteragoes relevantes nos sintomas
gastrointestinais. Os resultados sugerem
que a resposta ao gliiten é variavel entre os
individuos com SGNC, e que parte deles
pode tolerar niveis mais altos da substancia
sem prejuizos clinicos significativos.
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Ribeiro et al.
(2017)

Investigar a evolugao
do estado nutricional
e a presenga de
sintomas intestinais

e extraintestinais em
pacientes com doenga
celiaca e sensibilidade
ao glaiten nao celiaca
(SGgNC), apods
orientacao dietética
especializada.

Trata-se de um estudo prospectivo
com 80 pacientes (66% com
doenga celiaca e 34% com SGNC),
acompanhados por um programa
de cuidado nutricional em uma
universidade ptiblica. Foram
avaliados estado nutricional

e sintomatologia por meio de
prontuarios clinicos e aplicagao de
questionario metabolico em dois
momentos: antes (T1) e trés meses
ap0s (T2) a orientagao dietética. As
analises estatisticas incluiram testes
de Wilcoxon, t de Student e Mann-
Whitney.

Os pacientes apresentaram melhora
significativa nos sintomas intestinais

e extraintestinais apos a intervengao
dietética, tanto no grupo com doenga celiaca
quanto no grupo com SGNC. Os sintomas
mais frequentes inicialmente foram dor
abdominal, distensao, fadiga, irritabilidade e
alteragdes emocionais. O estado nutricional
permaneceu estavel, com predominancia

de eutrofia, mas com leve aumento na
propor¢ao de pacientes com sobrepeso apos
o tratamento.

Nobel et al.
(2021)

Avaliar se um desafio
de 14 dias com ingestao
de gltiten modifica

a composicao do
microbioma intestinal
em adultos com
doenga celiaca (DC) ou
sensibilidade ao gluten
nao celiaca (SGNC) que
seguem uma dieta sem
gluten.

Estudo prospectivo com 25 adultos
divididos em trés grupos: DC (n=9),
SGNC (n=8) e controles (n=8). Os
grupos DC e SGNC receberam 5g
e gliiten por dia durante 14 dias,
enquanto os controles mantiveram
uma dieta habitual com glten.
Amostras de fezes foram coletadas
antes, durante e apos o desafio
para analise do microbioma por
sequenciamento de 165 rRNA e
metagendmica. Sintomas clinicos
foram avaliados por escalas
validadas (GSRS e SF-36).

Nao houve alteragdes significativas na
diversidade ou composigao do microbioma
fecal em resposta a ingestao de gliiten, tanto
em pacientes com DC quanto com SGNC.
Diferengas basais entre os grupos foram
mantidas ao longo do estudo, e nao houve
correlagao consistente entre sintomas clinicos
e microbioma. Os dados sugerem que o
microbioma intestinal em adultos com DC
ou SGNC ja estabelecidos permanece estavel
mesmo com exposi¢ao ao glitten em curto
prazo.

Taniro et al.

Investigar se

Estudo clinico duplo-cego,

O consumo da massa de trigo

uma combinagao de
enzimas digestoras
de gliten é capaz de
reduzir os sintomas
em pacientes com
sensibilidade nao
celfaca ao gliten
(SNCG) durante um
desafio alimentar com
glten.

(2019) o consumo de randomizado e cruzado, realizado  |Senatore Cappelli resultou em escores
massa produzida com 42 pacientes adultos significativamente menores de sintomas
com a variedade diagnosticados com SNCG pelos gastrointestinais e extraintestinais em
de trigo durum critérios de Salerno, assintomaticos |comparagao a massa comercial, incluindo
Senatore Cappelli sob dieta sem gltiten ha pelo menos |redugao de distensao abdominal, eructagao,
reduz sintomas 12 semanas. Os participantes flatuléncia, sensagao de evacuagao
gastrointestinais consumiram, durante duas semanas, |incompleta, dermatite e dorméncia em
e extraintestinais uma massa de trigo Senatore membros. Nao houve relato de eventos
em pacientes com Cagpelli ou uma massa comercial adversos, e os resultados sugerem que
sensibilidade padrao, seguidas de duas semanas |componentes do trigo, além do gliiten,
nao celfaca ao de washout e posterior troca de podem influenciar os sintomas em SNCG.
glaten (SNCG) em intervengao. Os sintomas foram
comparagao a massa  |registrados diariamente por meio
feita com trigo de uma escala GSRS adaptada
comercial padrao. para SNCG, e a adesao dietética foi

acompanhada por nutricionistas.
Ido et al. Auvaliar se a Foi realizado um estudo clinico A administracao da combinag¢ao enzimatica
(2018) administragao de randomizado, single-blind, resultou em uma redugao significativa

placebo-controlado e cruzado com
30 pacientes diagnosticados com
SNCG, previamente triados por
entrevistas, testes imunologicos e
desafio com gliten. Os participantes
receberam, em diferentes fases,
um desafio alimentar com glaten
acompanhado de capsulas contendo
uma mistura de quatro enzimas
gjeptidase, protease semi-alcalina,
euterolisina e cistefna protease)
ou placebo. Os sintomas foram
avaliados antes e ap0s cada fase por
meio de um questionario clinico
validado (Celiac Symptom Index -
CSI). Biomarcadores inflamatorios
(IL-8, TNF-a e RANTES) foram
monitorados em diferentes
momentos do estudo.

na variagao do escore total de sintomas

do CSI em comparagao com o placebo,
especialmente nos sintomas de sensagao de
evacuagao incompleta e cefaleia. Nao houve
alteracdes significativas nos niveis séricos
de IL-8, TNF-a ou RANTES, confirmando a
ausencia de resposta inflamatoria sistémica.
Nenhum evento adverso foi registrado, e

os dados sugerem que a digestao eficiente
do peptideo 33-mer do gliiten pode aliviar
sintomas em um subgrupo de pacientes com
SNCG.
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Transeth
et al. (2020)

Realizar uma revisao
sistematica para
comparar o perfil da
microbiota intestinal
em pacientes com
doenga celiaca (CD),
sensibilidade nao
celiaca ao gliiten
(SNCG) e sindrome do
intestino irritavel (IBS),
avaliando diferencas

e semelhangas
bacterianas entre esses
grupos.

Foi conduzida uma revisao
sistematica seguindo as diretrizes
PRISMA, com buscas na base
PubMed até abril de 2019. Foram
incluidos estudos observacionais e
ensaios clinicos randomizados que
analisassem a diversidade bacteriana
intestinal em pacientes com CD,
SNCG e IBS, usando amostras fecais,
biopsias intestinais ou ambas, e
relatando perfis bacterianos em nivel
de filo. No total, 13 estudos foram
selecionados e suas caracteristicas
metodologicas e principais achados
foram organizados e comparados.

A microbiota intestinal de pacientes
com CD e IBS apresentou tendéncias
semelhantes, incluindo redugao na riqueza
microbiana e alteragdes em firmicutes,
bacteroidetes e proteobactérias, enquanto
as evidencias sobre SNCG foram mais
limitadas. Em SNCG, observou-se aumento
de ruminococcaceae e algumas alteragoes
distintas que nao acompanharam as
tendencias de CD e IBS. A diversidade
microbiana foi consistentemente menor em
CD e IBS comparado a controles saudaveis,
mas esse padrao nao foi reportado para
SNCG. Os autores concluiram que ha
sobreposi¢ao parcial entre os perfis de CD e
BS, e menos semelhancas entre IBS e SNCG,
reforcando a necessidade de mais estudos
nessa area.

(2020)

Troche et al.

metabolicos de uma
dieta livre de gluten
(DLG) durante 6
meses em pacientes
com doenga celiaca
(DC), sensibilidade
nao celiaca ao gluten
(SNCG) e individuos
assintomaticos,
analisando impacto
sobre obesidade,
sindrome metabolica
(SM), esteatose
hepatica, hipertensao
arterial e perfil
bioquimico.

Diaz et al. Analisar os efeitos do  |Foi realizada uma revisao narrativa |Os autores relataram que, na doenca
(2023) uso de probioticos da literatura, com busca de artigos  |celfaca, o uso de probioticos, especialmente
e prebioticos em originais e de revisao publicados Lactobacillus e Bifidobacterium, demonstrou
pacientes com doenga |nos Gltimos cinco anos, em in%lés beneficios na modulagao da microbiota,
celiaca e sensibilidade |e espanhol, nas bases HINARI, reducao da disbiose e melhora de sintomas
nao celiaca ao PubMed e Scopus. Os estudos gastrointestinais. Na SNCG, as evidencias
glaten (SNCG), selecionados abordavam o uso sao limitadas, mas sugerem efeitos positivos
considerando seu de probioticos e prebidticos em na redugao de sintomas e melhora da
impacto na microbiota [doenga celfaca e SNCG, priorizando |permeabilidade intestinal. Apesar disso, o
intestinal, sintomas artigos com avaliagao de microbiota |mecanismo fisiopatologico da SNCG ainda
gastrointestinais e intestinal, sintomas clinicos e é pouco compreendido e faltam estudos
extraintestinais. mecanismos imunomodulatorios. clinicos controlados que comprovem a
A selegao e avaliagao dos artigos eficacia de probidticos e prebioticos como
consideraram critérios de validade, |tratamento complementar, sendo a dieta sem
confiabilidade e variabilidade. gliten ainda a principal recomendagao.
Daulatzai Analisar os efeitos Trata-se de uma revisao narrativa O autor argumenta que a SNCG promove
(2015) fisiopatologicos da baseada em evidéncias da literatura |disbiose intestinal e inflamagao persistente,
sensibilidade nao sobre SNCG, disbiose intestinal e alterando a comunica¢ao neuroimune
celiaca ao glaten neuroinflamagao, incluindo artigos  |periférica e o eixo intestino-cérebro, o que
(SNCG) sobre a relevantes sobre a interagao entre contribui para hipersensibilidade visceral,
microbiota intestinal, |microbiota intestinal, inflamacao dor abdominal, disfun¢ao metabolica e
a neuroinflamagao, o |sistémica, eixo intestino-cérebro e manifestacOes extraintestinais. Essa condi¢ao
eixo intestino-cérebro [satide cognitiva. O autor compilou |favorece neuroinflamagao cronica, disfungao
e a possivel associacao |e discutiu dados experimentais e cognitiva e maior vulnerabilidade a doengas
com vulnerabilidade |clinicos que associam alteragoes neurodegenerativas como Alzheimer.
cognitiva e risco de intestinais e neuroinflamatorias a Medidas terapéuticas propostas incluem uso
deméncia. distirbios cognitivos, propondo de probioticos, antioxidantes, agonistas de
mecanismos fisiopatologicos e receptores nicotinicos alfa-7 e estimulagao
sugerindo possiveis abordagens vagal, que poderiam modular a inflamagao
terapeéuticas. e prevenir o dano cognitivo associado a
SNCG.
Remes- Auvaliar os efeitos Estudo prospectivo, observacional e |Apos 6 meses, pacientes com DC

multicéntrico conduzido no México,
com 66 participantes divididos em
trés grupos (22 EC, 22 SNCG e 22
controles assintomaticos). Todos
foram submetidos a avaliagao clinica,
metabolica e ultrassonografica antes
e ap0s 6 meses de DLG prescrita por
nutricionista. Foram avaliados peso,
IMC, circunferéncia abdominal,
Fress”ao arterial, glicemia, perfil
ipidico, enzimas hepaticas e
esteatose hepatica via ultrassom.

A adesao a dieta foi monitorada
mensalmente. O diagnostico de
SNCG foi confirmado por protocolo
clinico adaptado de Salerno,
incluindo retirada e reintrodugao de
glaten.

agresentaram aumento significativo de IMC,
obesidade (de 10% para 30%) e SM (de 10%
ara 30%), além de elevacao da glicemia
p=0,001) e maior prevaléncia de esteatose
hepatica (25%). Em SNCG, a obesidade
aumentou 5%, a esteatose hepatica 20% e o
SM 15%, sem variagao significativa de peso.
Nos controles, a DLG reduziu a obesidade
em 10% sem alteracdes significativas em
SM ou demais componentes metabolicos.
Os autores concluiram que a DLG,
embora essencial para DC, pode induzir
efeitos metabolicos adversos em SNCG e
assintomaticos, e deve ser prescrita com
cautela.
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Castilhos
et al. (2015)

Avaliar a qualidade
de vida de pacientes
com doenga celiaca
residentes em uma
capital do sul do
Brasil, utilizando um
questionario validado
especifico para essa
condigao.

Trata-se de um estudo observacional
transversal com 103 pacientes
maiores de 18 anos e diagnostico
confirmado de doenga celiaca ha
pelo menos 60 dias. Foi aplicado

o questionario CD-QOL, com
pontuagao entre 20 e 100 (quanto
maior a pontuagao, pior a qualidade
de vida). A coleta foi realizada entre
junho e outubro de 2013 durante
encontros da associa¢do de celiacos
do Parana (ACELPAR).

A média da pontuagao de qualidade de
vida foi 56,6, indicando impacto moderado
da doenga. Nao houve associagao
estatisticamente significativa entre qualidade
de vida e renda familiar, tempo de dieta ou
idade no diagnostico. No entanto, pacientes
com mais de 60 anos relataram me
ualidade de vida, e aqueles com menos
je um ano de diagnostico apresentaram
tendencia a menor qualidade de vida,
embora sem significancia estatistica.

(GFD) entre pacientes
com doenga celiaca
(CD) e sensibilidade
nao celiaca ao gluten/
trigo (NCGWS%7 e
avaliar a influéncia
dessa adesao sobre
qualidade de vida
(QoL) e qualidade do
sono em pacientes com
NCGWS.

Paivaetal. |Desenvolver e validar |O estudo foi conduzido em seis O instrumento mostrou boa validade e
(2019) um questionario etapas, incluindo a elaboragao do confiabilidade, sendo o primeiro voltado
especifico para avaliar [questionario baseado na literatura  |especificamente para essa populagao. Os
a qualidade de vida de |e em instrumentos anteriores, resultados revelaram que maior renda
pais ou cuidadores de |avaliagao por especialistas usando  |familiar esta associada a menor nivel
criangas e adolescentes [0 método Delphi, validagao de preocupagdes, enquanto a presenga
com doenga celiaca, semantica, analise de consisténcia de outra doencga além da celiaca reduz
considerando os interna (alfa de Cronbach = 0,913) significativamente a qualidade de vida dos
impactos emocionais, |e reprodutibilidade (ICC = 0,88), cuidadores. Outras variaveis, como geénero,
sociais e de e aplicagao online a uma amostra escolaridade e tempo de diagnostico, nao
preocupagao causados |brasileira de 150 pais e cuidadores. |apresentaram impacto estatisticamente
pela condigao cronica. |O questionario final teve 30 itens significativo.
distribuidos em trés dominios:
emogdes, preocupagoes e aspectos
sociais.
Estévez e Analisar o crescimento [O artigo € uma revisao narrativa Os produtos sem gliiten apresentam menor
Araya (2016) [do mercado de com &nfase em dados nacionais, disponibilidade no mercado, sao mais caros
alimentos sem gliten [complementada por dois estudos (com pregos até 529% superiores) e tém
e discutir sua relagao  [locais: um sobre colagdes escolares  |perfil nutricional inferior, especialmente em
com as condigdes e outro sobre a Canasta Basica proteinas e micronutrientes. Apenas cerca
clinicas que exigem Familiar sem gltiten (CBF/SG). Os  |de 7,5% dos produtos sem gliiten analisados
dieta sem gltten — estudos avaliaram disponibilidade, |atenderam as recomendagdes nutricionais
como doenca celiaca, [custo e perfil nutricional de produtos|da FAO/OMS. A baixa acessibilidade e
sensibilidade nao sem gliten em diferentes niveis ualidade dos produtos afetam a adesao a
celiaca ao gliiten socioecondmicos e tipos de comércio. jieta e comprometem a qualidade de vida
e alergia ao triﬁf’o de pacientes que realmente precisam da
—, além de avaliar restri¢ao.
a disponibilidade,
o custo e o valor
nutricional dos
produtos sem glten
no Chile.
Molina- Analisar criticamente  |Foi realizada uma revisao Embora sete dos dez estudos tenham
Infante e a eficacia dos testes sistematica de 10 ensaios clinicos mostrado aumento significativo de sintomas
Carroccio de desafio com randomizados, duplo-cego e com gliiten em relagao ao placebo, apenas
(2017) gltiten em duplo- controlados por placebo, envolvendo |16% gos pacientes apresentaram sintomas
cego, controlados 1.312 adultos com suspeita de SGNC. [especificos induzidos pelo gluten. Além
For placebo, como Os estudos variaram quanto a dose |disso, 40% demonstraram efeito nocebo, com
erramenta diagnostica |de gluten (2 a 52g/dia), duragao sintomas iguais ou piores apds 0 consumo
para a sensibilidade do desafio (1 dia a 6 semanas), do placebo. Os autores apontam falhas
ao gluten nao celiaca  [composicao do placebo e critérios de |metodologicas, variabilidade nos protocolos
(SC?NC), com base nos |inclusao/exclusao. A maioria usou |de desafio e auséncia de biomarcadores
estudos publicados até |delineamento cruzado e avaliou confiaveis, sugerindo que a maioria dos
entao. sintomas intestinais e extraintestinais|pacientes rotulados com SGNC pode estar
com escalas validadas. reagindo a outros componentes do trigo ou
a fatores )psicolé icos. A revisao propoe que
o termo “sensibilidade ao trigo nao celiaca”
seria mais apropriado.
Cotton et al. |Comparar a adesaoa |Estudo prospectivo, observacional, |Pacientes com NCGWS apresentaram
(2023) dieta isenta de gltten realizadF()) em centro terciario no menor adesao a GFD que pacientes com CD

Reino Unido com 125 pacientes com
NCGWS e 170 pacientes com CD. Os
pacientes com NCGWS preencheram
tres instrumentos validados:

Coeliac Disease Adherence Test
(CDAT) para adesao a GFD, Coeliac
Symptom Index (CSI) para QoL e
Sleep Condition Indicator (SCI) para
avaliagao de sono. Os pacientes com
CD responderam apenas ao CDAT.
Os dados foram analisados por
testes estatisticos apropriados e as
correlagoes entre adesao, QoL e sono
foram avaliadas.

(mediana do CDAT: 17,0 vs. 13,0; p=0,0001).
Entre os NCGWS, 43% mostraram baixa
adesao, enquanto apenas 19% tinham boa
adesao. A baixa adesao esteve associada a
pior qualidade de vida (correlagao positiva
entre CDAT e CSI, r=0,59; p<0,0001r)) e pior
desempenho de sono (correlagao negativa
entre CDAT e SCI, r=-0,37; p=0,0002).
Além disso, 42% dos NCGWS atendiam
critérios de insonia pelo DSM-V. Os autores
concluiram que melhor adesao a GFD em
NCGWS se relaciona a melhor QoL e sono,
e sugerem maior suporte clinico e dietético
para esse grupo.
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gastrointestinais
relatados por
individuos com
sensibilidade nao
celfaca ao gluten
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rutanos (FODMAPs)
presentes no trigo.

ANO OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
Skodje et al. |Investigar se Ensaio clinico randomizado, duplo- |Os resultados mostraram que os sintomas
(2018) os sintomas cego, placebo-controlado, cruzado, |foram significativamente maiores apos

conduzido com 59 adultos em dieta
isenta de gliiten, sem doenga celiaca
e alergia ao trigo confirmadas. Os
participantes foram randomizados
para consumir, durante 7 dias, barras
de muesli contendo glaiten (5,7g),
frutanos (2,1g) ou placebo, com
periodos de washout de pelo menos
7 dias entre os desafios. Os sintomas
foram avaliados por meio da escala
GSRS-IBS (Gastrointestinal Symptom
Rating Scale for IBS) e escalas visuais

o consumo de frutanos em comparagao

a glten e placebo, especialmente para
distensao abdominal (P=0,004) e pontuagao
geral de sintomas (P=0,04). Nao houve
diferenca significativa entre gliten e
placebo para nenhum dos sintomas
avaliados. Apenas 13 participantes (de 59)
apresentaram resposta sintomatica maxima
ao glaten. A conclusao dos autores foi de
que os frutanos, e nao o glaten, sao mais
provaveis de induzir sintomas em pacientes
com autodeclarada SNCG, sugerindo que

analogicas (VAS) diarias para

a remog¢ao de FODMAPs pode ser mais
sintomas gastrointestinais.

relevante do que uma dieta estritamente sem
gliten para esses pacientes.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do tema da sensibilidade ndo celfaca ao glaten (SNCG) é
de dificil realizagao, visto que ainda ndo ha comprovagéo laboratorial especifica
para essa condig¢dao, tampouco um corpo consolidado de estudos que a definam
com precisao. Embora os termos gliiten e sensibilidade ao gltiten tenham se
tornado cada vez mais comuns, os distirbios associados a ingestao dessa
proteina permanecem pouco compreendidos pela ciéncia.

Contudo, a SNCG merece maior atengao, inclusive no meio cientifico
e social, para que, progressivamente, haja avangos no desenvolvimento de
métodos diagnosticos mais confiaveis e na ampliagao do conhecimento sobre
essa condigao. Para que haja um melhor entendimento do tema, torna-se
necessario analisar a qualidade de vida dos individuos afetados, considerando
os impactos que essa condi¢ao exerce no cotidiano.

Neste estudo, foi possivel observar que ainda existem diversas incertezas
em relagao a SNCG, inclusive quanto a sua origem e aos seus mecanismos
desencadeantes. Além disso, apesar de ndo estar diretamente associada a
consequéncias cronicas graves, a condi¢do afeta significativamente o aspecto
psicologico e a vida social dos individuos acometidos. Dessa forma, evidencia-
se que a ciéncia ainda apresenta uma lacuna importante de informagdes sobre
o tema, sendo necessario o aprofundamento das investigagdes voltadas a essa
populagdo. Dito isso, considerando os fatores fundamentais dessa entidade
clinica e os diferentes aspectos abordados neste estudo, ressalta-se a necessidade
de mais pesquisas que contribuam para uma melhor compreensao da SNCG
e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados.
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