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Doenca celiaca: etiologia e relacdo com ansiedade e depressao
Celiac disease: etiology and relationship with anxiety and depression
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a etiologia da doenca celiaca, assim como a prevaléncia de pacientes celiacos com
diagnéstico de ansiedade e depressédo. Revisdo Bibliogréfica: Pesquisas apontam que a doencga celiaca
apresenta tanto sintomas classicos intestinais como sintomas ndo classicos, ou extraintestinais, incluindo
anemia ferropriva, fadiga e cefaleia/distarbios psiquiatricos, entre outros. Devido a falta de conhecimento
dessas diversas manifestacdes atipicas, podem ocorrer atrasos no diagnostico, levando a diminuicdo da
gualidade de vida dos pacientes. Além disso, a dieta livre de glaten e o estilo de vida mais restritivo também
podem ser fatores contribuintes para o desenvolvimento de ansiedade e depresséo, devido a sensacdes de
privacdo e de evasdo social, podendo comprometer o relacionamento interpessoal desses individuos.
Consideragdes finais: O Unico tratamento € uma dieta isenta de gliten, o que pode comprometer a absor¢céo
de nutrientes essenciais, e favorecer o aparecimento de sintomas psiquiatricos, colaborando para uma relacao
positiva entre a doenca celiaca e o desenvolvimento de ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Gluten, Autoimune, Sintomas gastrointestinais.

ABSTRACT

Objective: To assess the etiology of celiac disease, as well as the prevalence of celiac patients diagnosed
with anxiety and depression. Bibliographic Review: Research indicates that celiac disease presents both
classic intestinal symptoms and non-classical or extraintestinal symptoms, including iron deficiency anemia,
fatigue and headache/psychiatric disorders, among others. Due to the lack of knowledge about these various
atypical manifestations, there may be a delay in diagnosis, leading to a decrease in the quality of life of patients.
In addition, a gluten-free diet and a more restrictive lifestyle can also be contributing factors to the development
of anxiety and depression, due to feelings of deprivation and social avoidance, which can compromise these
individuals' interpersonal relationships. Final considerations: The only treatment is a gluten-free diet, which
can compromise the absorption of essential nutrients and favor the onset of psychiatric symptoms, contributing
to a positive relationship between celiac disease and the development of anxiety and depression.

Keywords: Gluten, Autoimmune, Gastrointestinal symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la etiologia de la enfermedad celiaca, asi como la prevalencia de celiacos diagnosticados
de ansiedad y depresion. Revisidn bibliografica: Las investigaciones indican que la enfermedad celiaca
presenta tanto sintomas intestinales clasicos como sintomas no clasicos o extraintestinales, que incluyen
anemia por deficiencia de hierro, fatiga y dolor de cabeza/trastornos psiquiatricos, entre otros. Debido a la
falta de conocimiento sobre estas diversas manifestaciones atipicas, puede haber un retraso en el diagnostico,
lo que lleva a una disminucidn en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, una dieta libre de gluten y un
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estilo de vida mas restrictivo también pueden ser factores contribuyentes para el desarrollo de ansiedad y
depresion, debido a sentimientos de privacion y evitacion social, que pueden comprometer las relaciones
interpersonales de estos individuos. Consideraciones finales: El Gnico tratamiento es una dieta sin gluten,
que puede comprometer la absorcion de nutrientes esenciales y favorecer la aparicién de sintomas
psiquiatricos, contribuyendo a una relacion positiva entre la enfermedad celiaca y el desarrollo de ansiedad y
depresion.

Palabras clave: Gluten, Autoinmune, Sintomas gastrointestinales.

INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune crénica desencadeada pela ingestéo do gliten, uma
substancia formada por duas proteinas, a glutenina e a prolamina, e presente em alimentos como trigo,
centeio, aveia e cevada (ARAUJO HMC, et al., 2010).

Esta patologia acomete pessoas geneticamente predispostas, embora fatores imunolégicos e ambientais
também possam influenciar no surgimento da doenga (BESSA CC, et al., 2020).

O gluten causa uma sensibilizagdo do sistema imune contra os peptideos, manifestando assim a DC. Os
sintomas especificos desta doenca se dado através do trato gastroentérico, assim como sinais e sintomas
inespecificos (ARAUJO HMC, et al., 2010; ROCHA S, et al., 2016).

As manifestacdes clinicas gastrointestinais mais comuns séo diarreia, dor abdominal, constipacgéo,
flatuléncia, esteatorreia e distensdao abdominal, e ainda, 0s sintomas extra-intestinais, que incluem anemia,
deficiéncia de vitaminas e altera¢gBes do estado psicolégico (MURPHY AK, et al., 2020).

O tratamento da DC est& baseado na dieta, por meio da exclusdo permanente do glaten, o que acarreta
transtornos devido & dificuldade de encontrar alimentos que possam ser substitutos de outros comumente
encontrados (LINDFORS K, et al., 2019; GUTOWSKI ED, et al., 2020).

Ainda, comorbidades como transtornos neuropsiquiatricos podem ocorrer como resultado das alteragcfes
fisiolégicas, como exemplo, a ansiedade e depressédo. Estes transtornos tendem a aparecer juntamente ao
diagnostico de DC, podendo influenciar fortemente na adeséo da dieta livre de gliten (ROCHA S, et al., 2016).
A ansiedade e depressao sdo consideradas frequentes em pacientes celiacos, sendo identificada em 41%
dos casos (CANNINGS-JOHN R, et al., 2007).

Devido a isso, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de pacientes celiacos com diagndstico
de ansiedade e depressédo, assim como a etiologia da doenca.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Historico e definicdo

As primeiras alteragfes gastrointestinais observadas que apresentam semelhanca com a DC foram
relatadas pelo médico grego Arateus da Capaddcia no século Il d.C. Na época, a afeccao intestinal foi
associada a diarreia prolongada, atrofia do corpo e comprometimento do estado geral (MATOS SR, 2015).
Posteriormente, a terminologia “afec¢do celiaca” foi traduzida do grego para o inglés pelo médico britanico
Samuel Gee em 1888, no século XIX (UENISHI RH, 2017). A sintomatologia referida por ele era de diarreia,
fraqueza muscular, distensdo abdominal, emagrecimento e pouco ganho de peso. O estado crbnico da
doenca atingiu individuos de todas as idades e principalmente, criancas (MATOS SR, 2015).

No periodo da segunda guerra mundial com a escassez de alimentos, incluindo trigo e seus derivados,
possibilitou que o médico pediatra holandés Willlem Karel Dicke visualizasse a melhora da sintomatologia em
criancas com DC. Apés este periodo, as criangas receberam pées trazidos por avides suecos, e foi notado
gue rapidamente, voltaram a apresentar sintomas, confirmando a relacdo do trigo na génese da doenca (VAN
BERGE-HENEGOUWEN GP e MULDER CJ, 1993). Em 1953, Dicke com auxilio de colegas do doutorado,
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Weijers e Van de Kamer, identificaram a fracdo toxica do glaten (gliadina) contida nos cereais. Na mesma
época, surgiram as técnicas de bidpsia peroral para diagnosticar anormalidades histolégicas no revestimento
do intestino delgado (LOSOWSKY MS, 2008).

Dessa forma, foram estabelecidos por Marsh, critérios de classificagdo quanto a estrutura e a arquitetura
da mucosa intestinal, tais como, aumento dos linfocitos intra epiteliais, hiperplasia de criptas e atrofia das
vilosidades intestinais (MARSH MN, 1992).

Em 1969, a Sociedade Européia de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica (ESPGAN) estabeleceu o
critério de diagnéstico da DC pela realizacdo de trés biopsias: uma no momento da suspeita clinica, outra
apos um ano em dieta sem glaten e a Ultima apds reintroducao do glaten na dieta no intuito de verificar o
reaparecimento das les6es na mucosa intestinal (UENISHI RH, 2017).

Na década de 90, foram desenvolvidos testes soroldgicos para trés anticorpos diferentes, dessa forma os
critérios diagndsticos propostos pela ESPGAN foram revistos 0s quais passam a exigir: a) uma Unica biépsia
do intestino positiva e b) a demonstracdo de, ao menos, dois dos trés anticorpos: anti gliadina (AGA), anti-
endomisio (EMA) e anti-reticulina (ARA) (CALDAS F, et al., 2005).

Atualmente, um exame que representa grande importancia clinica € o teste genético, visto que, que a
presenca dos genes HLA especificos (HLA-DQ2 E HLA-DQ8) é fator importante na génese da doenca,
(LIONETTI E e CATASSI C, 2014) porém néo séo suficientes para a manifestacdo da DC.

A doenca celiaca nos dias atuais € conhecida como uma doenca de origem autoimune que se manifesta
principalmente no intestino delgado devido a ingestdo de peptideos de glaten presentes na cevada, trigo e
centeio, podendo desencadear uma resposta sistémica (LINDFORS K, et al., 2019).

Epidemiologia

A prevaléncia global exata da doenca celiaca ndo € conhecida, mas estima-se que 0,7% dos casos sao
confirmadas por biépsia, enquanto o diagndstico com base na sorologia € estimado em 1,4% da populacéo.
A incidéncia de DC varia geograficamente e parece estar aumentando ao longo do tempo em varias regiées
do mundo (SINGH P, et al., 2018).

Em um estudo sistematico e de meta-analise concluiu-se que a incidéncia mundial da doenca celiaca
aumentou em 7,5% por ano nas Ultimas décadas. No século 21, a incidéncia por sexo € maior em mulheres,
e por idade, &€ maior em criangas (KING JA, et al., 2020). As razbes para esse verdadeiro aumento na
incidéncia da doenca nas Ultimas décadas sdo desconhecidas, mas € sabido que seu crescimento € devido
ao melhor reconhecimento e teste, bem como, pelo aumento real dessa patologia (LEBWOHL B e RUBIO-
TAPIA A, 2020).

As evidéncias apontam que ha individuos que possuem maior predisposicdo no desenvolvimento da
patologia. Dessa forma, pessoas que possuem parentes de primeiro grau de pacientes com a doenca,
diabetes tipo 1 dependente de insulina, diarreia crénica, doenc¢a autoimune da tireoide, hepatite autoimune,
sindrome de Down, doenga inflamatéria do intestino, sindrome do intestino irrithvel e Sindrome de Turner,
tornam-se alvos para intervencdes precoces (ASHTARI S, et al., 2021).

Sintomas clinicos e fisiopatologia

A apresentacgdo clinica € ampla e varia de sintomas denominados de classicos ou intestinais até sintomas
ndo classicos ou extra intestinais. Os sintomas classicos incluem diarreia, esteatorreia, déficit no crescimento,
perda ponderal (LEBWOHL B e RUBIO-TAPIA A, 2020) dor abdominal e distenséo abdominal (THERRIEN A,
et al., 2020).

Os sintomas extraintestinais demonstram-se mais prevalentes em relagdo aos sintomas intestinais. Um
estudo de coorte retrospectivo mostrou que 62% dos adultos apresentaram manifestacdes ndo classicas de
DC no diagnéstico, que ndo foram acompanhados por manifestacfes classicas em 9% dos casos. Neste
mesmo estudo 0s sintomas extraintestinais mais prevalentes em adultos foram a anemia ferropriva (48%),
fadiga (37%) e cefaleia / distirbios psiquiatricos (24%). Além disso, em criancas as taxas de sintomas
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extraintestinais foram semelhantes (60%) e as mais prevalentes foram: baixa estatura (33%), fadiga (28%) e
dor de cabeca (20%) (JERICHO H, et al., 2017).

No entanto, os sintomas de uma forma geral podem variar. As manifestacdes neurolégicas, por exemplo,
podem incluir ataxia, neuropatia periférica e névoa cerebral (THERRIEN A, et al., 2020). Dentre os sintomas
psiquiatricos podem ser observados: depresséo; déficit de atencao/hiperatividade; transtornos alimentares; e
mais recentemente o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), o qual foi evidenciado a partir de um estudo
de revisédo sistematica, a sua relagédo fisiopatoldgica com a DC (SLIM M, et al., 2018). Outras manifestacGes
incluem distlirbios 6sseos, dermatoldgicos, hepaticos, hematoldgicos e de reproducao.

A falta de conhecimento das diversas manifestacfes atipicas de DC pode levar a atrasos no diagnéstico.
Tal fato é demonstrado através de um estudo de coorte em que o tempo médio para o diagnéstico em adultos
foi de 2,3 meses para aqueles com sintomas gastrointestinais, em comparacdo com 42 meses para aqueles
sem sintomas gastrointestinais (PAEZ MA, et al., 2017).

A determinacdo da doenca é dada pela interacdo de 4 componentes: gluten, transglutaminase tecidual
(TG2), HLA-DQ2 / DQ8 (sistema Antigeno Leucocitario Humano de classe Il) e células T. As proteinas do
gliten séo de dificil digestéo, desta forma séo parcialmente digeridas no estdbmago e, ap@s, passam pela
camada epitelial do intestino delgado atingindo a lamina prépria. Ao entrar, a transglutaminase 2 (TG2) do
tecido desamina os peptideos do gluten, que sdo entdo processados por células apresentadoras de antigeno
(APCs) e apresentados as células T CD4 + no contexto do antigeno leucocitario humano (HLA) -DQ2 ou HLA-
DQ8. As células T CD4 + especificas para o gliten séo ativadas desencadeando a producdo de citocinas
especificas, como interleucina (IL) -21 e interferon-gama (IFN-y). Junto a isso, ocorre a produgéo de IL-15
pelas células epiteliais intestinais (IECs) e consequente ativac@o de linfécitos intraepiteliais (IELs), que por
sua vez atacam as IECs, levando & atrofia das vilosidades (RAMIREZ-SANCHEZ AD, et al., 2020).

Diagnéstico e tratamento

As manifestacfes clinicas ndo séo suficientes para um verdadeiro diagnéstico. Desta forma, € necesséria
uma combinacdo de dados clinicos, soroldgicos e histopatolégicos. Inicialmente, individuos com sinais e
sintomas sugestivos ou sob risco aumentado de desenvolver a doenca devem ser avaliados quanto a
presenca de um anticorpo especifico. A sorologia € realizada através da dosagem do anticorpo (IgA-TG2), o
qual é o Unico teste para a detecgdo de DC em qualquer idade. Em conjunto deve ser realizada a dosagem
de IgA total para avaliar se os niveis deste anticorpo sao suficientes, visto que, na presenca da deficiéncia,
testes baseados em IgG (IgG-DGPs ou IgG-TG2) devem ser realizados no diagnéstico e acompanhamento.
Todos os testes devem ser realizados, necessariamente, por individuos que estejam consumindo gluten (AL-
TOMA A, et al., 2019).

A confirmacdo do diagndstico em adultos é dada por mdultiplas biépsias do duodeno. Através dela é
possivel realizar o exame histopatol6gico o qual permite avaliar o grau de lesao intestinal (AL-TOMA A, et al.,
2019). A DC esté ligada a uma forte predisposi¢@o genética, representada principalmente pelo sistema HLA-
DQ2 e DQ8. Dessa forma, a tipagem HLA é uma ferramenta que visa auxiliar no rastreamento, ndo devendo
ser aplicada no diagndstico, considerando seu devido valor preditivo negativo, ou seja, sua positividade nao
necessariamente prediz o inicio certo da doencga, mas indica uma predisposi¢do genética (BEN HT e ADMOU
B, 2021).

O tempo entre os sintomas e o diagnoéstico junto ao acesso e seguimento da dieta sem gluten sao fatores
gue acarretam grande repercusséao no estado nutricional dos celiacos, tais como, perda de peso, inadequada
absorcdo de nutrientes, anemia e depressdo (DOS SANTOS A e RIBEIRO C, 2019). Uma porcentagem
substancial dos participantes, 40% (n=211), de um estudo, relataram um longo atraso no diagnéstico, sendo
superior a 3 anos, desde o inicio dos sintomas até o diagnéstico final. O maior atraso reflete a uma melhora
lenta dos sintomas, sendo que, na maioria dos pacientes diagnosticados acima de 3 anos pode conduzir a
melhora dos sintomas em mais de 2 meses. Essa € uma informacéo relevante que deve ser compartilhada
com o paciente para que a dieta livre de glaten ndo seja interrompida pelo fato do paciente ndo observar
nenhuma melhora dentro da escala de tempo esperada (TAN IL, et al., 2021).
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Além disso, outro estudo de ambito nacional indicou que 54% (n=332) individuos relataram um atraso de
> 3 anos. A identificacdo da doenca de forma tardia diminui a qualidade de vida e contribui para o uso
incremental de medicamentos e servigos de salde, tanto antes do diagnéstico quanto um ano apés o
diagnéstico (FUCHS V, et al., 2018).

O Unico tratamento da DC, atualmente, € uma dieta sem gluten. Infelizmente, ainda néo existe uma terapia
alternativa eficaz aos pacientes celiacos (LINDFORS K, et al., 2019). Ensaios clinicos demonstram inimeras
terapias direcionadas a fisiopatologia da doenga com alvos na sensibilizagao do sistema digestivo ao gluten,
o0 inicio da permeabilidade intestinal e a regulacdo positiva da sinalizacéo imunoldgica e, ainda, terapias com
foco na gliadina (VAN BUITEN CB e ELIAS RJ, 2021).

O sistema que envolve as politicas publicas em todo o mundo, enfrentam diversas falhas, e a sua
implementacdo de forma generalizada contribui para aumento da qualidade de vida dos pacientes celiacos.
No Brasil, especialmente, de acordo com a Lei n° 10.674/2003 é obrigatério que os roétulos dos alimentos
exponham a adverténcia “contém gluten” ou “ndo contém gluten” e fica a cargo das vigilancias sanitérias
municipais e estaduais a fiscaliza¢do do cumprimento desta lei (BRASIL, 2003).

O Codex Alimentarius definiu que alimentos sao considerados "sem gliuten” quando seu nivel nao excede
20 ppm/kg no total, sendo considerados seguros para o consumo por pacientes celiacos. Porém, no Brasil, a
guantidade aceitavel de gluten ainda néo esta regulamentada (LUIZ SF, et al., 2020).

Para melhor compreenséo das dificuldades enfrentadas por este publico foi desenvolvido o questionario
de Qualidade de Vida na Doenca Celiaca (CD-QolL), para medir a percep¢éo dos pacientes celiacos sobre
sua qualidade de vida relacionada a satde (QVRS). O questionario avalia 4 dominios que afetam os celiacos:
emocdes, aspectos sociais, preocupacdes e sintomas gastrointestinais. Foi possivel observar que fatores
como género masculino, aqueles em GFD estrita, os que ndo utilizam antidepressivos, e 0s que possuem
conhecimento em relacdo aos beneficios das regulamentagBes nacionais apresentaram melhor QVRS
(SELLESKI N, et al., 2020).

Os estudos apresentados apontam para uma melhora significativa na qualidade de vida apoiada por uma
GFD, no entanto, é sabido que ainda existem iniimeras dificuldades inerentes ao seguimento deste protocolo.
Com base nisso, os celiacos frequentemente enfrentam dificuldades para realizar a leitura dos rétulos de
forma consistente e correta de maneira a verificar se os alimentos contém gluten baseado nas informacgdes
dos produtos disponiveis, sendo assim, o consumo acidental pode ocorrer sem uma precisdo perfeita de
leitura do rotulo. Tal fato destaca a necessidade de uma rotulagem explicita tanto por meio da declaracéo de
alergenos quanto por meio da especificacédo de itens sem gliten (GUTOWSKI ED, et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica a qual foi avaliada a presenca de contaminacdo cruzada em servigos de
alimentacdo e produtos rotulados como sem glaten, foram identificadas que 13,2% dos produtos
industrializados estavam contaminados. Além disso, a prevaléncia de contaminacdo em servicos de
alimentacdo foi de 41,5%. Tal fato mostra que alimentos rotulados como sem glaten podem ndo ser tdo
confiaveis (FALCOMER A, et al., 2020).

Sintomas de Ansiedade e Depressao associadas a Doenca Celiaca

Além de sintomas gastrointestinais, individuos com DC também apresentam maior prevaléncia de
distirbios mentais, como ansiedade e depresséo, afetando negativamente sua qualidade de vida (BARBERIS
N, et al., 2019). Um estudo transversal identificou percepcdes e sentimentos associados a doenca celiaca e
observou que as percepgdes mais comuns foram de oferta limitada de alimentos sem gluten (68,6%),
sensacdo de estar constantemente alerta zelando pela alimentacdo (60,7%), protagonismo indesejado em
eventos sociais (55,9%), percep¢éo de que a doenca gera mais trabalho na realizacao de tarefas como fazer
compras, para preparar os alimentos, etc, (34,9%) e ainda, sensacao de que sdo esquecidos em eventos
sociais (31,2%). No que se refere as emocdes negativas mais frequentes destacam-se a raiva (25,2%), a
inveja (21,4%), a tristeza (17,2%), a ansiedade (14,2%) ou o medo (13,9%), mas vale ressaltar a alta
frequéncia de sentimentos positivos associados a doenca como orgulho e autoconfianca (50,5%) ou alegria
(30,9%) (FUEYO-DIAZ R, et al., 2020).
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As maiores taxas de sintomas de ansiedade e depressdo observadas em pacientes com DC, quando
comparados a populacédo geral, podem ser explicadas devido a fatores como a ndo adeséao integral a GFD, o
gue comprometeria a absorcdo de nutrientes essenciais, favorecendo o aparecimento de sintomas
psiquiatricos. A dieta e o estilo de vida mais restritivos também poderiam ser fatores contribuintes para a
ansiedade e depressdo, devido a sensac¢fes de privacdo e de evasdo social, podendo comprometer o
relacionamento interpessoal desses individuos (VAN HEES NJ, et al., 2013; BARBERIS N, et al., 2019).

As deficiéncias de amino&cidos, principalmente de triptofano, e a hipofungdo serotoninérgica central
associada, também s&o possiveis causas sugeridas (PYNNONEN PA, et al., 2005). Em um estudo realizado
por Pynnénen PA, et al. (2005), observou-se que adolescentes com DC apresentavam sintomas depressivos
e comportamentais previamente a seus diagnésticos, e que os individuos celiacos com depressao
apresentavam menores niveis de triptofano livre e da razado triptofano/aminoacidos competidores pré-dieta
sem glaten, além de niveis mais elevados de prolactina matinal em bidpsia. Ap6s adesdo a uma GFD,
observou-se melhora significativa dos sintomas psiquiétricos associados a redu¢éo de sintomas da DC e a
reducéo dos niveis de prolactina, assim como aumento nos niveis do aminoacido L-tirosina e de outros
aminoacidos competidores, com aumento dos niveis de L-triptofano livre préximo a significAncia. Como os
niveis de triptofano livre e a razao triptofano/aminoacidos competidores indicam a disponibilidade de triptofano
cerebral, estes achados dédo suporte preliminar para hipotese de disponibilidade prejudicada de triptofano
como caracteristica em transtornos psiquiatricos associados a DC. Entretanto, mais estudos sdo necessarios
para avaliar estes mecanismos.

O tratamento indicado para os individuos que apresentam sintomas neuropsiquiatricos, como a depressao
e ansiedade, associados a DC € a GFD (PYNNONEN PA, et al., 2005). Van Hees NJ, et al. (2013) observaram
gue a GFD reduziu o risco de sintomas de depressao em individuos com DC de forma significativa, entretanto
isso s6 ocorreu apds 5 anos na dieta, possivelmente em decorréncia da restauracdo do epitélio intestinal e
consequente melhora da saude geral, que pode levar muito tempo. A restauracdo completa do epitélio
intestinal em criancas pode levar 2 anos apés a adesdo a GFD, j& em adultos o tempo necessario ainda ndo
€ totalmente claro, podendo levar mais de um ano em GFD estrita, entretanto a baixa adesado a dieta pode
estender este tempo significativamente (RUBIO-TAPIA A, et al., 2010).

Embora a maioria dos individuos com DC possuam uma resposta positiva frente a uma GFD, o tratamento
pode ndo ser responsivo em alguns casos. A DC nédo responsiva é definida pela presenca de sintomas
persistentes, sinais, anormalidades laboratoriais ou alteragdes histoldgicas tipicas da doenga, apesar de pelo
menos 6 a 12 meses de suposta adesdo a uma GFD.

O tempo para a resposta a dieta é variavel, dessa forma é importante atencéo para o quadro clinico. Uma
causa para os sintomas persistentes é de que a DC apresenta algumas condi¢des relacionadas (crescimento
excessivo de bactérias no intestino delgado (SIBO), intolerancia a lactose / frutose) ou nado relacionados
(doenca inflamatéria do intestino (DII), colite microscépica) que podem coexistir no momento do diagnéstico
ou se manifestar apés o diagnéstico de DC, portanto deve ser feita uma investigacéo e tratada de acordo.
Outra causa € a hiper sensibilidade ao glaten, no qual os celiacos ndo toleram nem mesmo os tragcos de
gliten (até menos de 20 partes por milhdo). Para isso, foi desenvolvida a Dieta de Eliminacdo da
Contaminacgédo do Gliten (GCED) com objetivo de prevenir a ingestdo destes tragos, para isso, é necessario
0 consumo de alimentos inteiros ndo processados (PENNY HA, et al., 2020).

Um estudo de longo prazo buscou avaliar a taxa e o tempo de recuperacao histolégica entre criangcas com
DC em dieta sem glaten, diagnosticadas e acompanhadas em um centro pediatrico de referéncia académica
durante um periodo de 10 anos. Observou-se que de um total de 105 criancgas celiacas, 19 casos com Marsh
tipo Il no diagnéstico, as alteracdes vilosas normalizaram para Marsh tipo 0 no primeiro ano. De 86 criancas
inscritas com lesdes do tipo Il de Marsh, a remisséo histolégica foi observada em 81,4% apdés 1 ano, 91,8%
dentro de 2-3 anos e 97,6% no acompanhamento de longo prazo (= 3 anos). Dois (2,3%) pacientes com
deficiéncia seletiva de IgA concomitante apresentaram sintomas de ma absorcao e atrofia vilosa persistente
com duracdo de mais de 3 anos, apesar de uma dieta sem glaten. Percebe-se que a gravidade das alteracdes
intestinais (de acordo com o escore de Marsh modificado por Oberhuber) se correlaciona com o perfil de
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melhora histolégica e o tempo. As lesdes intestinais menos graves foram acompanhadas por uma
recuperacao histolégica mais rapida e completa (BELEI O, et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apos a confirmacgao do diagnéstico de doenca celiaca, o Unico tratamento, atualmente, € uma dieta isenta
de glaten. A partir disso, surgem inimeras dificuldades, incluindo desde a identificagédo da presenga de gluten
nos rotulos dos alimentos, até o desenvolvimento de distlrbios mentais, como ansiedade e depressao,
afetando negativamente a qualidade de vida do paciente. O desenvolvimento destas doencas secundarias
pode ser explicado devido a fatores como a ndo adeséo integral a dieta livre de gliten, o que comprometeria
a absorcao de nutrientes essenciais, favorecendo o aparecimento de sintomas psiquiatricos, e ainda, o estilo
de vida mais restritivo, que acarreta sensacdes de privacdo e de evasédo social, podendo comprometer o
relacionamento interpessoal desses individuos.
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