
Todo o conteúdo desta revista está licenciado sob a Licença Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional (CC BY 4.0).

1

Revista Brasileira de

ISSN 3085-8089                                                                               vol. 1, n. 7, 2025

Saúde
Data de Aceite: 30/10/2025

Franciele Soares Liquer Suszek  
Aluna de Pós Graduação Lato Sensu Nutrição Clinica, em  modelo Residência Multiprofissional em 
Saúde da Familia, no Municipio Espigão Do Oeste -RO

Andreia Martins de Souza  

Bruna Daiza Barbosa de Assis   
Professora Orientadora

ALIMENTAÇÃO NA SENSIBILIDADE 
AO GLÚTEN NÃO CELÍACO: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA

ARTIGO 6



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208172508106

A
RT

IG
O

 6
A

lim
en

ta
çã

o 
na

 se
ns

ib
ili

da
de

 a
o 

gl
út

en
 n

ão
 ce

lía
co

: u
m

a 
re

vi
sã

o 
de

 li
te

ra
tu

ra

2

Resumo: Introdução: A sensibilidade ao 
glúten não celíaco (SGNC) é condição ca-
racterizada por sintomas gastrointestinais e 
extraintestinais sem evidencias de doença 
celíaca ou alergia ao trigo. A alimentação 
exerce um papel central tanto na manifesta-
ção quanto no manejo dos sintomas. Obje-
tivos: Por não ter um diagnóstico especifico 
na SGNC este estudo objetiva reunir infor-
mações atuais sobre métodos de diagnósti-
co, a fim de contribuir para manejo clinico. 
Metodologia: Será realizada uma revisão 
da literatura nas bases de dados SciELO e 
PubMed, no período 2019 e 2025, com 
a utilização dos descritores: glúten não ce-
líaco; dieta LOW FODMAPs e alergia ao 
trigo. Resultados esperados: Espera-se ob-
ter como resposta a definição de formas de 
diagnóstico com base nas evidências dispo-
níveis, no intuito de trazer benefícios tanto 
para a população, ao favorecer o manejo 
clínico da SGNC, quanto para os profissio-
nais de saúde, ao possibilitar melhor com-
preensão sobre quais componentes alimen-
tares estão associados aos sintomas e quais 
estratégias dietéticas se mostram mais efi-
cazes. Essa abordagem é fundamental para 
orientar condutas baseadas em evidências.

Palavras-Chave: Palavras-chave: glúten 
não celíaco; dieta LOW FODMAPs, alergia 
ao trigo, Diagnostico.

INTRODUÇÃO

A sensibilidade ao glúten não celíco 
(SGNC), corresponde a um conjunto de 
manifestações gastrointestinais e extrain-
testinais desencadeadas pela ingestão de 
alimentos contendo glúten, em individuos 
sem diagnóstico de doença celíca ou aler-
gia ao trigo. Os sintomas podem variar em 
intensidade de tempo de aparecimento, 

surgindo horas ou até dias após o consu-
mo (Roszkowska et al., 2019; Barone et al., 
2020).

Deacordo com Alvarenga et al., 2024, 
os grãos de cereais integrais, como trigo, 
aveia, cevada, milho e centeio, fazem gran-
de parte da dieta humana, sendo incluido 
em diversas preprações culinarias. O glúten 
é formado por diferentes proteínas, entre 
elas gliadinas e gluteinas. Essas proteínas 
conferem elasticidade e viscosidade ás ma-
sas, devido á sua alta capacidade de reten-
ção de água. No entanto, essa característica 
também está associada á sua digestão mais 
lenta e complexa, o que pode dificultar a 
tolerância em indivíduos sensíveis (Cenni 
et al., 2023).

Evidências sugerem que a gliadina, fra-
ção proteica do glúten, pode interagir com 
a mucosa intestinal e desencadear proces-
sos inflamatórios. Esse mecanismo, embora 
não exclusivo da SGNC, está relacionado 
ao aumento de citocinas pró-inflamatórias 
e pode agravar sintomas em indivíduos sus-
cetíveis (Calabriso et al., 2022; Alvarenga et 
al., 2024). 

A dieta com baixo teor de FODMAPs 
tem sido considerada como alternativa no 
manejo da SGNC, já que são carboidra-
tos de dificíl absorção e podem fermentar 
no intestino, ocasionando gases, distensão 
abdominal e dor. A redução do consumo, 
portanto, pode trazer alívio nos sintomas  
desses pacientes, embora seja necessária 
avaliação individualizada (Roszkowska et 
al., 2019).

Ainda sobre a dieta FODMAPs Cár-
denas- Torres et al. (2021) destaca que os 
FODMAPs funcionam como alimentos 
para as bactérias benéficas do intestino, 
ajudando no crescimento de Lactobacillus 
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e Bifidobacterium, enquanto reduzem a 
presença de bactérias que podem causar des-
conforto, como Bacteroides ssp., Escherichia 
coli e Clostridium spp. Por isso, quando a 
dieta é podre em FODMAPs, é importante 
avaliar a suplementação com vitaminas, mi-
nerais e probióticos, sempre com o acompa-
nhamento médico e nutricional para garan-
tir equilíbrio. Na tentativa de estabelecer o 
diagnóstico, Cándenas-Torres et al. (2021) 
propõe diferentes biomarcadores, como a 
análise de eosinófilos, células TCD3 intra-
epiteliais, linfócitos T auxiliares, mastócitos, 
além da dosagem sérica de citocinas e anti-
corpos, bem como aavaliação de transcrições 
de RNA. Apesar de não serem totalmente 
fidedignos para SGNC, sua utilização como 
parâmetros laboratoriais, podem contribuir 
para descartar outras doenças. 

Segundo Dieterich e Zopf (2019) o 
diagnóstico da SGNC apresenta grandes 
desafios, pela ausência de biomarcadores 
que confirmem a condição, para o mane-
jo na pratica clínica, sendo utilizados para 
descartar outras doenças. Por esse motivo, 
o diagnóstico é realizado por meio de tes-
te de provocação, após a exclusão de outras 
doenças, como a alergia ao trigo e doença 
celíaca. Esse teste consiste na reintrodução 
controlada de glúten na dieta, geralmente 
oito gramas por dia, durante um período de 
seis semanas, com objetivo de avaliar a re-
corrência dos sintomas associados a SGNC. 
Neste sentido, dada a ausência de testes es-
pecíficos, espera-se com esse estudo identifi-
car quais são as estratégias atuais de diagnós-
ticos, na SGNC, afim de contribuir para o 
melhor entendimento e manejo da doença.

Revisão da literatura 

Pessoas com SGNC frequentemente 
apresentam sintomas digestivos, como diar-
reia, dor abdominal, distensão e alterações 
no hábito intestinal. Também são relatadas 
manifestações extraintestinais, incluindo fa-
diga, dores musculares e articulares, além de 
alterações cognitivas e de humor. A exclusão 
do glúten da dieta costuma estar associada á 
melhora clínica desses pacientes (Moleski et 
al., 2021).

Para um acompanhamento adequado 
de indivíduos com SGNC ou doença ce-
líaca, é fundamental que o profissional te-
nha conhecimento sobre as implicações da 
dieta sem glúten, especialmente no que diz 
respeito à restrição total desse componente 
(Gemello et., 2020). A exclusão do glúten 
da dieta pode acarretar deficiências nutri-
cionais, uma vez que farinhas e cereais que o 
contêm são fontes importantes de vitaminas 
e minerais, podendo levar um desequilibrio 
nutricional. Dessa forma, a substituição por 
farinhas alternativas como, farinha de arroz, 
milho, amêndoas entre outras, devem ser 
cuidadosamente planejadas. O acompanha-
mento medico em conjunto com o nutri-
cionista é essencial para o desenvolvimento 
de estratégias nutricionais que assegurem 
o equilíbrio dietético e previnam carências 
nutricionais (Dieterich e Zopf et al., 2019).

O diagnostico segue para SGNC se-
gue desafiador, baseado pela exclusão de 
outras doenças, como alergia ao trigo e do-
ença celíaca, seguindo de avaliação clínica 
controlada pela ingestão de glúten na dieta. 
Para padronizar o diagnóstico, foram pro-
postos os critérios de Salerno, que consistem 
na retirada completa do glúten da dieta por 
um período mínimo de seis semanas, segui-
da de um teste controlado de reintrodução 
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com glúten. Essa metodologia, aplicada em 
ensaios clínicos, auxilia na diferenciação da 
SGNC de outras condições associadas ao 
glúten, embora ainda enfrente limitações 
na prática clínica (Cárdenas-Torres et al., 
2021).

Segundo Pedrosa (2022), trás em seu 
trabalho um questionário de diagnostico da 
sensibildade ao glúten não celíaco, proposta 
pelos Consenso de Salerno, contribuindo 
para o diagnostico da SGNC, onde ela onde 
é avaliado a resposta clinica dos paciente que 
estão em dieta restritiva, sem glúten, esse 
questionario de sintomas é realizado após 
6 semanas da reeintrodução da dieta com 
glúten, com o intuito de melhor avaliar os 
sintomas relacionados ao glúten. 

Embora a fisiopatologia da SGNC ain-
da não esteja totalmente compreendida, es-
tudos sugerem que mecanismo imunes ina-
tos, alterações na permeabilidade intestinal e 
disbiose que é o excesso de bactérias nocivas 
ou falta de benéficas, no trato gastrointesti-
nal, estão envolvidos na resposta inflamató-
ria observada nesses indivíduos (Smolinska; 
Jukiewicz; Majsiak et al., 2025). A alimen-
tação tem papel central tanto no desencade-
amento quanto no manejo clínico. No ma-
nejo dietético da sensibilidade ao SGNC, é 
relevante considerar a possível sobreposição 
com a síndrome do intestino irritável (SII), 
situação em que a adoção de uma dieta com 
baixo teor de FODMAPs, pode auxiliar na 
redução de sintomas como gases, distensão 
abdominal e desconforto (Bellini, Tonarelli 
et al., 2020).

Nesses casos, a combinação entre a ex-
clusão do glúten e a redução de FODMAPs 
pode ser estratégica, desde que acompa-
nhada por orientação nutricional individu-
alizada. Além disso, Smolinska, Jurkiewicz 
e Majsiak (2025) ressaltam que a conduta 

nutricional na SGNC deve ser personaliza-
da, considerando fatores como qualidade 
da dieta, estado da microbiota intestinal, 
presença de comorbidades gastrointesti-
nais e grau de processamento dos alimentos 
ingeridos. 

Assim, o manejo nutricional da SGNC 
deve ir além da simples retirada do glúten, 
englobando uma estratégia alimentar mais 
ampla, que considere o estado nutricional, 
a diversidade da microbiota intestinal e 
o padrão alimentar geral do paciente, que 
contemple a promoção da saúde intestinal, 
a adequação de nutrientes e a redução do 
consumo de ultraprocessados. Essa perspec-
tiva favorece tanto o controle dos sintomas 
quanto a prevenção de deficiências nutri-
cionais e melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes

Justificativa/relevância 
do estudo 

A ausência de biomarcadores específi-
cos para sensibilidade ao glúten não celíaco 
representa um desaficio significativo para 
prática clínica, uma vez que o diagnóstico 
e o manejo dos pacientes permanecem for-
temente dependente de resposta á exclu-
são dietética. Essa limitação compromete a 
padronização diagnóstica e pode dificultar 
a definição de condutas adequadas. Nesse 
contexto, é importante realizar uma revisão 
da literatura que reúna as  evidências 
disponíveis, mostrando quais métodos são 
utilizados, seus pontos fortes, suas limitações 
e como podem impactar o cuidado. Assim 
será possível oferecer estratégias mais seguras 
e efocazes para o manejo do paciente. 
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Objetivos

Objetivo geral

Realizar uma revisão sobre o que se 
tem na literatura trazendo o diagnóstico e 
manejo da sensibilidade ao glóten não celí-
aco (SGNC).

Objetivo especifico

Identificar os principais padrões ali-
mentar na SGNC.

Avaliar a eficácia da restrição do glúten 
no alivio dos sintomas.

Identificar a importância do acompa-
nhamento nutricional na SGNC.  

MÉTODO

Trata- se de uma revisão integrativa da 
literatura, para a selesão dos estudos, foram 
utolizados os seguintes descritores: Sensi-
bilidade ao glúten, Dieta LOW FOSMAPs, 
Alergia ao trigo, Diagnostico, combinados 
entre si com operadores booleanos (AND e 
OR) quando aplicavel.

Este estudo direcionose á população 
de adultos com sensibilidade ao glúten não 
celíaca (SGNC), a fim de compreender me-
lhor seu diagnóstico e manejo clínico. Para a 
condução do estudo , cuja proposta consiste 
em reunir informações a respeito, do diag-
nóstico e do manejo clínico, na sensibilida-
de ao glúten não celíaco (SGNC), poe meio 
de uma revisão blibliográfica, com busca de 
artigos cientificos (quadro 1). Para otimizar 
a organização dos artigos obtidos na busca 
blibliográfica, utlizou-se o software Rayyan 
QCRI.

Descri-
tores 
principal

Sinõnimos/
termos

alternativos

Opera-
dores

booleanos

Bases de dados

Glúten 
não 
celíaco

Intolerância ao 
glúten não celía-
co; Non- celiac	
gluten, sensitivi-
ty; Non-celiac

gluten 
intolerance

OR/ 
AND

SciELO 
(Scientific 
Electronic 
Library 
Online) e Pub 
Med (Public 
Medline).

Dieta	
Low-

FOD-
MAPs

Dieta podre em 
FODMAPs; 
Low- FODMAPs

OR/ 
AND

SciELO 
(Scientific 
Electronic Li-
brary Online) 
e Pub Med

(Public 
Medline).

Alergia 
ao trigo

Wheat allergy AND SciELO 
(Scientific 
Electronic Li-
brary Online) 
e Pub Med

(Public 
Medline).

    Quadro 1- Estratégia de busca blibliográfica 
com descritores, sinônimos, operadores boolea-

nos e bases de dados.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

O presente estudo não justifica a sub-
missão ao Comitê em Pesquisas (CEP), pois 
trata-se de uma revisão narrativa da literatu-
ra, segundo o Concelho Nacional de Saú-
de (2016), pequisas que não envolve seres 
humanos ou coleta de dados clínicos não 
necessitam de submissão ao CEP. Por esse 
motivo, não se identificam riscos éticos re-
lacionados á sua execução, estando em con-
formidade com a Resolução n°510/2016 do 
Concelho Nacional de Saúde.   
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Orçamento 

O presente estudo é uma revisão bi-
bliográfica, portanto não demandou custos 
financeiros diretos. Todos materiais utiliza-
dos referem-se a equipamentos de uso pes-
soal da pesquisadora (computador e inter-
net) e a bases de dados de acesso gratuito 
(PubMed, SciELO).

Cronograma  

Etapa Início Término Responsável

Levantamento 
bibliográfico

11/06/2025 25/08/2025 Franciele 
Suszek

Escrita da 
introdução e 
justificativa

13/06/2025 20/07/2025 Franciele 
Suszek

Elaboração da 
metodologia

16/06/2025 25/07/2025 Franciele 
Suszek

Redação da 
revisão de 
literatura

18/06/2025 25/08/2025 Franciele 
Suszek

resumo 18/08/2025 14/08/2025 Franciele 
Suszek

Orçamento 26/08/2025 27/08/2025 Franciele 
Suszek

Escrita consi-
derações éticas

26/08/2025 27/08/2025 Franciele 
Suszek

Revisão final 
e ajustes

26/08/2025 29/08/2025 Franciele 
Suszek

Conclusão 

A sensibilidade ao glúten não celíco 
(SGNC), é uma condição clínica complexa 
e ainda pouco compreendida, espicialmen-
te, devido á falta de biomarcadores específi-
cos que permitam um diagnóstico objetivo 
e padronizado. Os estudo revisados eviden-
ciam que o diagnóstico permanece princi-
palmente clínico, baseado na exclusão de 
outras doença. No que se refere ao manejo, a 
literatura demostra que a exclusão do glúten 
pode promover melhora significativa dos 

sintomas gastrointestinais e extraintestinais, 
e estratégias dietéticas complementares, 
como a dieta com baixo teor de FODMAPs. 
Ressalta-se, que a adoção dessas condutas 
deve ser realizada com acompanhamento 
medico em conjunto com o nutricionista, 
de modo a previnvir deficiênçias nutricio-
nais e assegurar o equilibrio alimentar. As-
sim, observse que a SGNC demanda uma 
abordagem baseada em evidências, que in-
clua não apenas a retirada do glúten, mas 
tambem o estado nutricional do paciente. 
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