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Uma analise acerca dos aspectos clinicos da Doenca Celiaca

An analysis of the clinical aspects of Celiac Disease
Un analisis de los aspectos clinicos de la Enfermedad Celiaca
Jodo Pedro Carvalho Neves?!, Helcio Serpa de Figueiredo Junior?.

RESUMO

Objetivo: Examinar as caracteristicas da Doenca Celiaca (DC). Reviséo bibliogréfica: A DC é uma doenca
autoimune desencadeada apés a ingesta da proteina gliten por pessoas geneticamente suscetiveis. As
principais manifestacdes s@o as gastrointestinais como diarreia, dor abdominal, nauseas, vomitos e
constipacao crbnica. Fadiga crénica, anemias carenciais e sintomas neuropsiquiatricos também séo comuns.
O diagnostico deve ser feito da maneira mais precoce possivel, para melhorar a qualidade de vida dos
celiacos e impedir que haja complicacdes. O tratamento eficaz € a eliminag&o total do gliten da alimentacgéo.
Existem outras terapias, mas elas sé@o utilizadas em casos de ingesta acidental do glaten. Consideragdes
finais: Conclui-se que DC nao tratada causa muitos prejuizos a qualidade de vida dos pacientes e pode
proporcionar complicacdes graves. E de extrema importancia que o diagndstico seja precoce e que a
eliminacdo total do gliten seja implementada o quanto antes. Além disso, suporte psicologico e
acompanhamento nutricional especializado sdo essenciais para promover a adesao a dieta e melhorar o bem-
estar emocional dos individuos que vivem com a doenca celiaca.

Palavras-chave: Doenga celiaca, Doencgas autoimunes, Gastroenterologia.

ABSTRACT

Objective: Examine the characteristics of Celiac Disease (CD). Bibliographic review: CD is an autoimmune
disease triggered by the ingestion of gluten protein by genetically susceptible individuals. The main
manifestations are gastrointestinal symptoms such as diarrhea, abdominal pain, nausea, vomiting and chronic
constipation. Chronic fatigue, deficiency anemia and neuropsychiatric symptoms are also common. Diagnosis
should be made as early as possible to improve the quality of life of celiac patients and prevent complications.
The effective treatment is the total elimination of gluten from the diet. There are other therapies, but they are
used in cases of accidental ingestion of gluten. Final considerations: Itis concluded that untreated CD causes
great harm to the quality of life of patients and can lead to serious complications. It is extremely important that
the diagnosis is made early and that the total elimination of gluten is implemented as soon as possible. In
addition, psychological support and specialized nutritional monitoring are essential to promote adherence to
the diet and improve the emotional well-being of individuals living with celiac disease.

Keywords: Celiac disease, Autoimmune diseases, Gastroenterology.

RESUMEN

Objetivo: Examinar las caracteristicas de la Enfermedad Celiaca (EC). Revisién bibliografica: La EC es
una enfermedad autoinmune que se desencadena tras la ingestiéon de la proteina del gluten por parte de
personas genéticamente susceptibles. Las principales manifestaciones son gastrointestinales, como diarrea,
dolor abdominal, nduseas, vomitos y estrefiimiento cronico. También son comunes la fatiga cronica, la anemia
por deficiencia y los sintomas neuropsiquiatricos. El diagnostico debe realizarse lo mas precozmente posible,
para mejorar la calidad de vida de los pacientes celiacos y prevenir complicaciones. El tratamiento eficaz es
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la eliminacién total del gluten de la dieta. Existen otras terapias, pero se utilizan en casos de ingestion
accidental de gluten. Consideraciones finales: Se concluye que la EC no tratada causa gran dafio a la
calidad de vida de los pacientes y puede provocar complicaciones graves. Es sumamente importante que el
diagndstico sea precoz y que se implemente la eliminacion total del gluten lo antes posible. Ademas, el apoyo
psicoldgico y el seguimiento nutricional especializado son fundamentales para favorecer la adherencia a la
dieta y mejorar el bienestar emocional de las personas que viven con la enfermedad celiaca.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, Enfermedades autoinmunes, Gastroenterologia.

INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma condicdo crbnica e autoimune que ocorre em individuos geneticamente
susceptiveis. A exposicao ao glaten, proteina identificada no trigo, centeio e cevada provoca uma resposta
imune incomum que gera uma inflamacéo e atrofia das vilosidades intestinais. Dentre os sintomas mais
comuns estdo a diarreia e a dor abdominal. Ademais, a patologia pode se manifestar de maneira silenciosa
apresentando anemia, osteoporose e fadiga muscular (LEBWOHL B e RUBIO-TAPIA A, 2021).

Cerca de 1% da populacdo mundial é composta por pacientes celiacos. A patologia é mais comum nos
continentes ocidentais. Paises como Suécia e Finlandia possuem uma taxa mais elevada de casos. A
prevaléncia da DC esta se intensificando. Isso pode estar relacionado ao aumento do consumo de alimentos
gue contém glaten, aperfeicoamento dos meios de diagnéstico, maior conscientizagdo acerca da doenca e
mudanc¢as ambientais (ZIGONE F, et al., 2024).

Ao ingerir o glaten, os pacientes que possuem DC apresentam sintomas gastrointestinais como diarreia e
dor abdominal, resultantes da inflamac&o sistémica provocada pelo interacdo da proteina com o sistema
imunolégico. A constipacdo crdnica, vomitos e nauseas também sdo manifestagbes observadas. Outras
repercussodes clinicas incluem dermatite herpetiforme, anemias caréncias pela ma absorcdo de nutrientes
pelo intestino delgado, osteoporose e algumas manifestagbes neuropsiquiatricas (MACHADO MV, 2023;
THERRIEN A, et al., 2020).

A doenca celiaca € uma condi¢do que prejudica de maneira peculiar a qualidade de vida e a satde como
um todo dos individuos que a possuem. A prevaléncia dessa patologia vem aumentando gradativamente de
maneira global. O diagnéstico precoce é muito importante para melhoras o bem-estar e evitar as
complicagbes, que sdo muito graves. Este estudo tem como objetivo discorrer sobre as caracteristicas, 0s
métodos diagnosticos e as novas possibilidades de tratamento da doenca celiaca.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia e repercussdes clinicas

A prevaléncia global da doenca celiaca é de 1,4% e varia de um continente para o outro, sendo mais
comum na Europa e na América do Norte. A DC pode ser evidenciada em qualquer idade, contudo, é
constantemente diagnosticada na infancia ou em adultos jovens. Ademais, é uma patologia mais prevalente
em mulheres do que homens (HUJOEL IA, et al., 2019; LEBWOHL B e RUBIO-TAPIA A, 2021). Dentre os
sintomas gastrointestinais mais comuns estao a diarreia e a dor abdominal que séo resultantes da inflamacéo
e das atrofias das vilosidades intestinais provocadas pela presenca do glaten. A diarreia da DC pode durar
meses Ou anos, caso a exposicao ao gliten seja frequente. Isso pode afetar consideravelmente a qualidade
de vida dos celiacos.

As fezes correlacionadas & DC sdo volumosas, fétidas e porventura, podem ser acompanhadas de
esteatorreia. A dor abdominal é constantemente localizada nas regides central ou inferior do abdémen e sao
caracterizadas como dor em cdlica. A dor pode afetar diretamente a fungdo social e emocional dos pacientes,
visto que o desconforto pode prejudicar as atividades diarias e provocar estresse e frustracdo. Apesar de
menos frequentes, nauseas e vomitos também podem ser observados. A constipacdo € uma manifestacéo
menos frequente, mas causa desconforto abdominal e fadiga nos pacientes que apossuem, além de estar

REAMed | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18506.2025 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/REAS.e18506.2025

7%Qacervo+ , o N
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764- 0485

relacionado a um maior risco de cancer colorretal (MACHADO MV, 2023; THERRIEN A, et al., 2020). A
dermatite herpetiforme consiste numa erupgdo cutdnea profundamente pruriginosa que esta intimamente
associada a DC. Geralmente ocorrem em areas de pressao como joelho, cotovelos e nadegas.

Tanto a dermatite herpetiforme quanto a DC ocorrem devido uma resposta autoimune exacerbada a
ingestdo do gluten. A apari¢cdo de imunoglobulina A (IgA) € um marcador tipico da dermatite (ALJADA B, et
al., 2021; BESSER HA e KHOSLA C, 2023). A atrofia das vilosidades, provocada pela inflamacéo crénica em
resposta a exposi¢éo ao glaten, prejudica a absorcao de nutrientes como ferro, vitamina B12, vitamina D e
acido fdlico. Isso causa uma repercussao negativa no organismo, promovendo o surgimento de condicdes
como a anemia megaloblastica, neuropatia periférica, osteomaléacia e osteoporose.

Um dos primeiros indicios que levam a suspeita da DC é a deficiéncia de ferro. As vilosidades intestinais
participam efetivamente da absorcdo deste mineral. Isso pode acarretar uma anemia ferropriva, cujos
sintomas incluem fadiga, fraqueza e dificuldade de concentragdo (MONTORO-HUGUET MA, et al., 2021;
RUBIO-TAPIA A, et al., 2023; WU X, et al., 2021).

Fisiopatologia

A DC tem uma intensa predisposi¢do genética, sobretudo os genes HLA (antigeno leucocitario humano)
nos alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8. Essas moléculas séo responsaveis por codificar proteinas que apresentam
o glaten ao sistema imune. A maioria dos celiacos possuem esses genes, no entanto, somente eles ndo sao
suficientes para desenvolver a doenca, sugere-se que fatores ambientais também influenciam. A exposi¢éo
ao glaten é o principal fator ambiental desencadeador.

Na DC, a digestdo incompleta dessa proteina sintetiza peptideos que ndo sdo degradados pelo trato
gastrointestinal e atravessam a barreira intestinal, onde sdo apresentados pelas moléculas HLA-DQ2 e HLA-
DQ8 aos linfocitos T CD4+, o que promove a ativacdo do sistema imunolégico e uma posterior resposta
autoimune anormal. (ABOULAGHRAS S, et al., 2022). A doenca celiaca ocasiona tanto a resposta imune
inata quanto a adaptativa. A ingesta de glaten ativa os linfécitos T CD4+ no intestino delgado, o que origina
um aumento na sintese de citocinas pro inflamatérias como IFN-y (interferon-gama) e o TNF-a (fator de
necrose tumoral-alfa).

O glaten também aciona a transglutaminase tecidual 2 (tTG2), que altera os peptideos do préprio glaten
para deixa-los mais imunogénicos, o que intensifica a afinidade de ligacdo ao HLA-DQ2 e HLA-DQ8. Dessa
forma, a resposta imune é acentuada. Atrofia das vilosidade e hiperplasia das criptas, que sdo caracteristicas
histolégicas da DC, ocorrem em consequéncia de toda essa ativacdo do sistema imunolégico fomenta um
ataque das células imunolégicas a mucosa intestinal. O dano crénico & mucosa intestinal pode ocasionar
complicagbes como o desenvolvimento de linfoma associado a DC e doenca celiaca refratéria, na qual os
sintomas ndo melhoram com dieta sem glaten rigorosa (ABOULAGHRAS S, et al., 2022).

Diagnéstico

O primeiro passo para o diagndstico da doenca celiaca é a realizacéo de testes soroldgicos. Os principais
sdo Anticorpo anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG) e o Anticorpo anti-endomisio (EMA). O anti-tTG é
altamente especifico e sensivel, sendo o teste mais utilizado. O EMA também tem alta especificidade, mas
por ser mais caro, é utilizado somente quando o anti-tTG ndo é conclusivo. O anticorpo anti-gliadina
desamidada (DGP) pode ser usado em menores de 2 anos o anti-tTG pode ndo ser confiavel pois criancas
nessa faixa etéria tendem a nao apresentar niveis realmente elevados do anticorpo nas fases iniciais da
doenca.

Nesses casos, 0 DGP tem sensibilidade superior e pode identificar a doenca celiaca em um estagio mais
precoce (CAIO G, et al., 2019; LEBWOHL B e RUBIO-TAPIA A, 2021). Ap6s a confirmagdo por meio dos
testes soroldgicos, a proOxima etapa para a investigacdo é a realizacdo de uma bidpsia duodenal por via
endoscapica.
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Para o diagnostico da doenca celiaca ser confirmado é necessario que haja atrofia das vilosidades
intestinais, hiperplasia das criptas e infiltragdo linfocitica, que indica uma resposta autoimune ao consumo do
glaten (LEBWOHL B e RUBIO-TAPIA A, 2021). Os testes genéticos (HLA-DQ2 e HLA-DQ8) também fazem
parte da avaliagcao. Esses marcadores estao presentes em quase todos os individuos com doenca celiaca. A
auséncia desses genes praticamente exclui o diagndstico, enquanto a sua presenca ndo confirma o
diagnostico, pois muitas pessoas carregam os genes e ndo desenvolvem a doenca (LEBWOHL B e RUBIO-
TAPIA A, 2021).

A resposta a dieta sem gliten também pode ser considerada uma ferramenta de diagndstico e
acompanhamento. Pacientes que apresentam melhora dos sintomas apés excluirem o gliten da alimentagéo
apresentam grandes chances de serem portadores da doenca celiaca. Uma vez que ndo haja melhora clinica
em resposta a dieta sem gldten, o diagnostico deve ser reavaliado (CAIO G, et al., 2019; LEBWOHL B e
RUBIO-TAPIA A, 2021).

A identificac&o precoce da doenca € fundamental para evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. A triagem € indicada para os grupos de alto risco, mesmo que sejam assintomaticos. Esses
grupos incluem pessoas que possuem parentes de primeiro grau portadores de doenca celiaca, pacientes
gue possuem outras doengas autoimunes como a diabetes mellitus tipo 1 e tireoidite de Hashimoto, sindromes
genéticas como sindrome de Down, sindrome de Turner e sindrome de Williams, pacientes com anemia
inexplicada e aqueles que apresentam manifestagdes gastrointestinais cronicas sem diagndstico (CAIO G, et
al., 2019).

Complicacbes e comorbidades

A deficiéncia de ferro € uma das principais e mais precoces manifestacdes da DC, podendo surgir antes
dos sintomas gastrointestinais. A inflamag&o croénica e a atrofia das vilosidades, comumente observadas na
DC, provocam uma ma absorcdo do ferro no intestino delgado. A escassez do mineral pode se manifestar
com uma anemia ferropriva refratéria a reposicéo oral de ferro, visto que a absorcao que estd comprometida.
A melhora s6 é observada com a exclusé@o do glaten da alimentag&o. Outros nutrientes essenciais como a
vitamina B12 e o acido félico também podem estar insuficientes.

A reducdo da densidade mineral 6ssea € uma consequéncia da ma absorgcdo de célcio e vitamina D
também é observada em pacientes celiacos. Pode levar a osteopenia, osteoporose e aumentar os riscos de
fraturas. (TALARICO V, et al., 2021). Distarbios neuroldgicos e psiquiatricos sao frequentemente observados
em celiacos. Em decorréncia a escassez de vitamina B12 os pacientes com DC podem apresentar uma
neuropatia periférica. Os sintomas incluem dor, formigamento e dorméncia nas extremidades. Também pode
haver ataxia por gliten, que é uma condi¢do neurol6gica rara que provoca perda da coordenacdo motora.

Além disso, transtornos psiquiatricos como depressao, ansiedade e aumento da irritabilidade podem ser
constatados e estdo relacionados com a inflamacgéo crbnica e ma absorcdo de nutrientes. Condi¢cdes com
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e transtorno bipolar também sdo associados a DC,
0 que indica uma relacdo entre a inflamacao intestinal e o sistema nervoso central. Outros distirbios
neurolégicos incluem enxaquecas, epilepsia e distirbios cognitivos como a confusdo mental (ALKHIARI R,
2023; AL-TOMA A, et al., 2019).

A DC pode resultar em problemas reprodutivos para homens e mulheres em decorréncia da ma absorcao
de nutrientes. Mulheres com predisposi¢éo genética, principalmente as que possuem os genes HLA-DQ2 e
HLA-DQ8, tem mais riscos de apresentar complicacées na gestacdo, inclusive maior recorréncia de abortos
espontaneos. A inflamacao cronica e a resposta imune anormal provocadas pela DC pode provocar uma
resposta imune exacerbada que atinge tanto o trato intestinal quanto o genital, o que prejudica a microbiota
dos dois sistemas. Isso provoca alterag8es uterinas que dificultam a implantacéo do embrido na mucosa e a
manutenc¢do da gestacdo (MASUCCI L, et al., 2023).

Pacientes com DC ndo tratada que se expdem ao gliten com frequéncia tem maiores chances de
desenvolver neoplasias malignas como linfoma ndo Hodgkin e adenocarcinoma de intestino delgado. O risco
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€ elevado em pacientes que ndo seguem uma dieta sem gliten. Ademais, a DC esta associada ao
aparecimento de outras doencgas autoimunes e a elevagdo de enzimas hepéticas (AL-TOMA A, et al., 2019).

Tratamento e manejo

O tratamento padrdo-ouro ainda é a eliminacdo do fator causal, ou seja, a retirada total do gldten da
alimentacéo. Apesar de ser altamente eficaz, a dieta sem gliten enfrenta dificuldades como dificuldade de
adesao, presenca oculta de gluten em alimentos industrializados e contaminacao cruzada (MACHADO MV,
2023). Uma das opces de terapia medicamentosa € a utilizacdo de enzimas. A latiglutenase é uma enzima
gue foi desenvolvida para despedacar as moléculas de glaten, tornando-as menores.

Dessa forma, reduz a toxicidade da proteina para os organismos de celiacos. A AN-PEP (Endopeptidase
de Aspergillus niger) € uma enzima proveniente do fungo Aspergillus niger, que mostrou ser eficaz em
degradar o glaten no estdmago, antes de chegar no intestino delgado. Tanto a latiglutenase quando a AN-
PEP néo substituem a dieta sem glaten, que segue sendo o tratamento mais eficiente para DC. Elas atuam
como adjuvantes nos casos em que ha ingesta acidental do gliten (MACHADO MV, 2023).

Outra abordagem € a utilizacéo de moléculas que impedem que o gliten atravesse a barreira intestinal, o
gue reduz seu contato com o sistema imunolégico. O larazotide € um exemplo de bloqueador de transito de
glaten. Este peptideo atua como um modulador da permeabilidade intestinal, diminuindo o espago entre as
juncdes das células intestinais. Dessa forma, ocorre uma limitagdo da quantidade de glaten que entra em
contato com o organismo e reduz a resposta inflamatéria. Estudos clinicos tém demonstrado que esses
medicamentos séo promissores, mas ainda precisam ser avaliados quanto a eficacia e a seguranca a longo
prazo (MACHADO MV, 2023).

A modulacdo do sistema imune também é uma opcdo terapéutica e consiste na utilizacdo de
imunomoduladores e vacinas para treinar o organismo a tolerar o gliten. Outro método consiste na utilizagdo
de anticorpos monoclonais que tem como objetivo inibir a ativacdo das células T, que sé@o responséveis por
provocar a resposta autoimune. Os estudos apresentam bons resultados, mas pesquisas ainda séo
necessarias para provar que o tratamento é eficaz e seguro. A utilizacdo de probidticos, que prometem alterar
a microbiota intestinal, podem reduzir a inflamacao causada pela exposi¢éo ao gliten (DIECKMAN T, et al.,
2022; MACHADO MV, 2023).

A doenca celiaca refrataria, que consiste numa forma mais grave, € ftratada por meio de
imunossupressores como corticosteroides e agentes biologicos que tem como objetivo reduzir a inflamacgéo
cronica. Em casos de doenca celiaca refratéria tipo 2, em que ha chance risco elevado para neoplasias,
terapias mais agressivas como a quimioterapia sao utilizadas (MACHADO MV, 2023).

Impacto do tratamento na qualidade de vida

A doencga celiaca afeta de maneira negativa a qualidade de vida dos individuos que a possuem,
especialmente por causa das limitacdes alimentares rigorosas necessarias mediante a dieta sem gluten.
Pacientes descrevem problemas sociais e emocionais, como a sensacao de isolamento em eventos sociais
onde o consumo de alimentos é uma parte central, uma vez que necessitam observar sistematicamente o que
comem para impedir a ingestao do gliten. A ansiedade relacionada a contaminagédo cruzada € outro fator
importante que interfere no bem-estar dos celiacos (AL-TOMA A, et al., 2019; SILVESTER JA, et al., 2021).

Apesar da alimentacao sem gluten ser eficiente para controlar os sintomas e prevenir complicagdes, muitos
pacientes apresentam dificuldades em seguir a dieta de maneira adequada, o que pode gerar estresse e
insatisfacdo. Ademais, a adaptacéo aos novos habitos alimentares pode ser ardua e perturbar o bem-estar
psicoldgico, uma vez que é muito dificil encontrar uma boa variedade de alimentos sem gldten no mercado e
muitos estabelecimentos ndo se preocupam em oferecer op¢des sem glaten e ndo evitam a contaminacgao
cruzada (AL-TOMA A, et al., 2019).

Embora a alimentacao sem gllten seja resolutiva na maioria dos casos, aqueles que possuem a doenca
celiaca refrataria podem experimentar persisténcia dos sintomas, mesmo seguindo rigorosamente a dieta. As
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manifestacdes incluem fadiga, dor abdominal e ocasionalmente transtornos psiquiatricos como ansiedade e
depressao (SILVESTER JA, et al., 2021). O tratamento padrao-ouro é a dieta sem gldten, no entanto, para
gue ela seja realmente eficaz é necessario que haja uma adesédo adequada. Por isso, estratégias como
suporte psicologico, aconselhamento nutricional e participacdo em grupos de apoios sao imprescindiveis para
auxiliar os pacientes com DC a lidar com os desafios da patologia, diminuir a ansiedade e fornece mecanismos

para melhorar a adaptacdo social e emocional (AL-TOMA A, et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A doenca celiaca é uma patologia autoimune provocada pela ingesta de gliten por pessoas geneticamente
propensas. O diagnéstico depende de testes soroldgicos e biopsia intestinal. O tratamento é a adesdo a uma
dieta sem gluten rigorosa. Existem terapias com enzimas e imunobiolégicos, contudo, elas sdo indicadas para
casos em ha ingestéo acidental do glaten. A doenca celiaca refrataria € uma forma mais grave da doenca que
ndo apresenta melhora clinica apés a retirada total do gliten da alimentagédo. O tratamento se d& pela
utilizacdo de corticosteroides e agentes biol6gicos. Os principais sintomas sdo o0s gastrointestinais que
incluem diarreia, dor abdominal, nauseas, vomitos e constipacdo crdnica. Além disso, celiacos também
podem apresentar fadiga, dermatite herpetiforme, anemias carenciais, manifestagbes neuroldgicas e
transtornos psiquiatricos. Estratégias como suporte psicolégico e aconselhamento nutricional adequado séao
imprescindiveis para que haja adeséo a dieta sem gllten e para que o paciente desenvolva ferramentas para
lidar com os desafios propostos pela doenca.
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