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RESUMO: A doenga celiaca é uma condi¢do autoimune que afeta o intestino delgado de individuos
geneticamente suscetiveis, causada pela intolerincia permanente ao gliten, uma proteina presente
em cereais como trigo, cevada, centeio e aveia. A doenga celiaca tem uma prevaléncia estimada de
0,3 a 2,4% na populacio mundial, sendo mais comum em pessoas de origem europeia. O tratamento
consiste na exclusio do gliten da dieta por toda a vida, o que pode representar um desafio para os
pacientes e seus familiares. Objetivo: avaliar a literatura cientifica sobre a doenca celiaca, com énfase
na sua avaliacdo clinica e nas suas complica¢des endocrinolégicas. Metodologia: Foi realizada uma
busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores:
“celiac disease”, “gluten”, “gluten intolerance”, “endocrinological complications” and “clinical
evaluation”. Foram incluidos artigos publicados nos dltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou
inglés, que abordassem aspectos clinicos, diagnédsticos, terapéuticos ou prognésticos da doenca
celiaca e suas complicagdes endocrinolégicas. Foram excluidos artigos que n3o eram originais, que
nio tinham dados suficientes ou que n3o eram relevantes para o tema. Os artigos selecionados foram
avaliados quanto a qualidade metodolégica, a extragio dos dados e 4 analise dos resultados. A revisdo
seguiu as recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Resultados: Foram selecionados 18 artigos. Os principais tépicos abordados pelos
artigos foram: A etiologia e a fisiopatologia da doenca celiaca, envolvendo fatores genéticos,
imunoldégicos e ambientais, os métodos diagndsticos da doenca celiaca, baseados em critérios
clinicos, sorolégicos, histolégicos e genéticos, o tratamento da doenga celiaca, baseado na dieta isenta
de gliten e no acompanhamento nutricional e psicolédgico dos pacientes, as complicagdes
endocrinolégicas da doenca celiaca, envolvendo osteoporose, diabetes mellitus tipo 1, tireoidite
autoimune, infertilidade e atraso no crescimento. Conclusio: A doenga celiaca é uma condigdo
autoimune que afeta o intestino delgado e pode causar diversas complicacdes endocrinolégicas. A
avaliacdo clinica da doenca celiaca requer uma abordagem multidisciplinar que envolva médicos,
nutricionistas e psicélogos. O tratamento da doenca celiaca consiste na exclusio do glaten da dieta
por toda a vida, o que pode melhorar os sintomas gastrointestinais e extraintestinais dos pacientes.
A revisio sistemética mostrou que hd evidéncias cientificas sobre a doenca celiaca e suas
complica¢des endocrinoldgicas, mas também apontou algumas lacunas na literatura que podem
servir como sugestdes para futuras pesquisas.

Palavras-chave: Doenca celiaca. Glaten. Intolerincia ao glaten. Complicagdes
endocrinoldgicas e avaliacdo clinica.
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INTRODUCAO

A doenga celiaca é uma condi¢do autoimune que afeta o intestino delgado de
individuos geneticamente suscetiveis, causada pela intolerincia permanente ao gliten, uma
proteina presente em cereais como trigo, cevada, centeio e aveia. A exposi¢do ao gliten
desencadeia uma resposta inflamatéria que danifica a mucosa intestinal, levando a atrofia
das vilosidades e 3 m4 absor¢io de nutrientes. A doenga celiaca pode se manifestar em
qualquer idade, desde a infincia até a vida adulta, e apresenta uma variedade de sintomas
gastrointestinais e extraintestinais, que podem afetar a qualidade de vida dos pacientes. A
doenca celiaca tem uma prevaléncia estimada de 0,3 a 2,4% na populagio mundial, sendo
mais comum em pessoas de origem europeia. O tratamento consiste na exclusio do gliten
da dieta por toda a vida, o que pode representar um desafio para os pacientes e seus
familiares.

A etiologia e a fisiopatologia da doenga celiaca envolvem fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais que interagem entre si para desencadear a doenga. Os fatores
genéticos incluem a presenca dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8, que codificam moléculas
que apresentam o gldten aos linfécitos T no intestino. Esses alelos sdo necessérios, mas nio
suficientes, para o desenvolvimento da doenga celiaca, pois estdo presentes em cerca de 30 a
40% da populacio geral, mas apenas em 1 a 20 dos pacientes celiacos. Os fatores
imunolégicos incluem a ativa¢do anormal dos linfécitos T e B no intestino, que produzem
citocinas pré-inflamatérias e anticorpos contra o gliten e contra componentes do préprio
organismo. Esses fatores levam 2 inflamacio crdnica e 4 destrui¢cdo da mucosa intestinal. Os
fatores ambientais incluem a exposi¢io ao gliten na dieta, que é o gatilho principal da doenca
celiaca. Outros fatores ambientais que podem influenciar o risco ou a manifestacio da
doenca celiaca s3o a idade de introducdo do gliten na alimentagio infantil, a quantidade e a
qualidade do gliten consumido, as infec¢des gastrointestinais, o uso de antibidticos e o
aleitamento materno.

Os métodos diagnésticos da doencga celiaca se baseiam em critérios clinicos,
sorolégicos, histolégicos e genéticos, sendo necesséria a confirmacdo por bidpsia intestinal
em casos duvidosos ou atipicos. Os critérios clinicos envolvem a identifica¢do dos sintomas
gastrointestinais e extraintestinais associados a doenga celiaca, que podem variar de acordo
com a idade e o grau de lesdo intestinal. Os sintomas gastrointestinais mais comuns s3o
diarreia crénica, dor abdominal, distensdo abdominal, perda de peso e anorexia. Os sintomas
extraintestinais mais comuns sio anemia ferropriva, osteoporose, dermatite herpetiforme,
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estomatite aftosa recorrente, infertilidade e aborto. Os critérios sorolégicos envolvem a
deteccdo dos anticorpos especificos da doenca celiaca no sangue dos pacientes, que podem
ser do tipo IgA ou IgG. Os anticorpos mais usados para o diagnéstico da doenca celiaca sdo
os anticorpos anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG), os anticorpos anti-endomisio
(anti-EMA) e os anticorpos anti-deamidados do gliadina (anti-DGP). Esses anticorpos tém
uma boa sensibilidade e especificidade para o diagnéstico da doenca celiaca, mas podem
apresentar falsos negativos em casos de deficiéncia seletiva de IgA ou falsos positivos em
casos de outras doencas autoimunes.

Os critérios histolégicos envolvem a anélise da bidpsia intestinal dos pacientes, que
pode mostrar alteracdes caracteristicas da doenca celiaca, como atrofia vilosa, hiperplasia
das criptas, aumento da contagem de linfécitos intraepiteliais e infiltrado inflamatério na
ldmina prépria. A bidpsia intestinal é considerada o padrio-ouro para o diagnéstico da
doenga celiaca, mas pode apresentar limitacdes como a variabilidade na coleta, no
processamento e na interpretagio das amostras. Os critérios genéticos envolvem a anilise
dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 nos pacientes, que podem confirmar a suscetibilidade
genética a doenca celiaca. A andlise genética pode ser util em casos de diagnéstico dificil ou
de dieta sem gliten prévia, pois os alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 sio estdveis ao longo da
vida e ndo sdo afetados pela dieta. A anilise genética também pode ser util para excluir a
doenga celiaca em casos de auséncia dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8, que ocorre em
cerca de 0,5% dos pacientes celiacos.

O tratamento da doenga celiaca baseia-se na dieta isenta de gliten e no
acompanhamento nutricional e psicolégico dos pacientes. A dieta isenta de glaten consiste
na eliminacdo de todos os alimentos que contenham ou possam conter gliten, como pies,
bolos, biscoitos, massas, cervejas, molhos e temperos. A dieta isenta de gliten pode melhorar
os sintomas gastrointestinais e extraintestinais dos pacientes, além de prevenir as
complicacdes e as comorbidades associadas a doenca celiaca. No entanto, a dieta isenta de
glaten pode ser dificil de seguir, pois requer uma mudanga nos hébitos alimentares, uma
maior atencdo aos rétulos dos alimentos e uma maior disponibilidade de produtos sem
glaten. Além disso, a dieta isenta de gliten pode causar deficiéncias nutricionais, como baixa
ingestdo de fibras, ferro, calcio e vitaminas. Por isso, é importante o acompanhamento
nutricional dos pacientes com doencga celiaca, para orientar sobre a escolha dos alimentos
adequados, suplementar os nutrientes necessirios e monitorar o estado nutricional. O

acompanhamento psicolégico também é importante para os pacientes com doenca celiaca,
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pois pode ajudar a lidar com as dificuldades emocionais, sociais e familiares relacionadas a
doenga e a dieta.

As complicacdes endocrinolégicas da doenga celiaca incluem distarbios do
metabolismo ésseo, do metabolismo glicémico, da fungio tireoidiana, da funcio reprodutiva
e do crescimento. Esses disttirbios podem ser causados pela mé4 absorcdo intestinal de
nutrientes essenciais para a funcio endécrina, pela inflamagio sistémica que afeta os 6rgios
endécrinos ou pela predisposi¢do genética para outras doencas autoimunes. Os distirbios do
metabolismo ésseo envolvem a diminui¢io da densidade mineral éssea e o aumento do risco
de fraturas osteopordticas. Os distrbios do metabolismo glicémico envolvem o aumento da
incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 e a piora do controle glicémico. Os disttrbios da funcio
tireoidiana envolvem o aumento da prevaléncia de tireoidite autoimune e de hipotireoidismo
ou hipertireoidismo clinico ou subclinico. Os disttrbios da funcdo reprodutiva envolvem o
aumento da frequéncia de infertilidade masculina e feminina, de aborto espontineo e de
parto prematuro. Os distirbios do crescimento envolvem o atraso no crescimento linear e
no desenvolvimento puberal. Esses distdrbios podem comprometer a satide e o bem-estar

dos pacientes com doenga celiaca e devem ser diagnosticados e tratados adequadamente.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemética foi avaliar a literatura cientifica sobre a doenga
celiaca, com énfase na sua avaliacio clinica e nas suas complica¢des endocrinoldgicas. As
complicac¢des endocrinolégicas da doenca celiaca incluem distirbios do metabolismo 6sseo,

do metabolismo glicémico, da funcio tireoidiana, da fun¢io reprodutiva e do crescimento.

METODOLOGIA

Foi utilizado o checklist PRISMA para realizar o trabalho. A primeira fase do
protocolo PRISMA foi a identificacdo dos estudos potencialmente relevantes para a revisio.
Para isso, foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science e Cochrane
Library, utilizando os seguintes descritores: “celiac disease”, “gluten”, “gluten intolerance”,
“endocrinological complications” and “clinical evaluation”. Foram considerados apenas os
artigos publicados nos dltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou inglés.

Os criterios de inclusdo: Artigos que abordassem a doenga celiaca em pacientes de
qualquer idade, sexo ou etnia, artigos que avaliassem a doenga celiaca por meio de critérios

clinicos, sorolégicos, histolégicos ou genéticos, artigos que relatassem o tratamento da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

959



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagcao- REASE

doenga celiaca por meio da dieta isenta de gliten ou outras intervencdes, artigos que
investigassem os biomarcadores da doenca celiaca e sua relagdo com a resposta ao tratamento
e o progndstico dos pacientes e artigos que descrevessem as complica¢es endocrinoldgicas
da doenga celiaca e sua prevaléncia, diagnéstico e tratamento.

Os critérios de exclusio foram: Artigos que ndo fossem originais, como revisdes
sistemdticas, metanélises, editoriais, cartas ao editor ou relatos de caso, artigos que ndo
tivessem dados suficientes, como resumos de congressos, protocolos de estudo ou artigos
incompletos, artigos que nio fossem relevantes para o tema, como artigos que abordassem
outras doengas autoimunes, outras intolerincias alimentares ou outras complica¢des nio
endocrinoldgicas da doenca celiaca, artigos que tivessem uma qualidade metodolégica baixa
ou muito baixa, avaliada por meio da ferramenta AMSTAR 21 e artigos que tivessem um
conflito de interesse declarado ou potencial, como financiamento ou vinculo com a inddstria
farmacéutica ou alimenticia.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que avaliaram
os titulos e os resumos dos artigos identificados nas bases de dados. Os artigos que atendiam
aos critérios de inclusio ou que geravam ddvidas foram selecionados para a leitura completa
do texto. Os artigos que nio atendiam aos critérios de inclusio ou que atendiam aos critérios
de exclusdo foram excluidos da revisio. Os motivos da exclusio foram registrados. Os
eventuais conflitos entre os revisores foram resolvidos por meio de discussio ou consulta a
um terceiro revisor.

A terceira fase do protocolo PRISMA foi a extragio dos dados dos estudos incluidos
na reviso. Para isso, foi utilizado um formulirio padronizado que continha as seguintes
informacgdes: identificagio do estudo (autores, ano, pais, periédico), caracteristicas da
populacdo (ntimero de participantes, idade gestacional, peso ao nascer, comorbidades),
interven¢des e comparagdes (tipo de diagnédstico, tratamento e desfecho), resultados
(principais achados clinicos, diagnésticos, terapéuticos ou progndsticos) e conclusdes
(implicagdes priticas e recomendagdes). A extracio dos dados foi realizada por dois
revisores independentes, que verificaram a consisténcia e a concordincia dos dados. Os
eventuais conflitos entre os revisores foram resolvidos por meio de discussio ou consulta a
um terceiro revisor.

A quarta fase do protocolo PRISMA foi a anélise dos resultados dos estudos incluidos
na revisdo. Para isso, foi realizada uma sintese narrativa dos dados extraidos, agrupando-os

por temas e subtemas relacionados a pergunta da revisdo. A anélise dos resultados foi
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realizada por dois revisores independentes, que avaliaram a qualidade, a consisténcia e a
relevincia dos dados. Os eventuais conflitos entre os revisores foram resolvidos por meio

de discussio ou consulta a um terceiro revisor.

RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos. A doenga celiaca cldssica é caracterizada por sintomas
gastrointestinais tipicos, como diarreia crdnica, dor abdominal, distensio abdominal, perda
de peso e anorexia. A doenca celiaca ni3o cldssica é caracterizada por sintomas
extraintestinais, como anemia ferropriva, osteoporose, dermatite herpetiforme, estomatite
aftosa recorrente, infertilidade e aborto. A doenca celiaca assintomética é aquela em que o
paciente n3o apresenta sintomas, mas tem alteracdes sorolégicas e histolégicas compativeis
com a doenca. A doenca celiaca latente é aquela em que o paciente tem susceptibilidade
genética e sorologia positiva para a doenga, mas tem mucosa intestinal normal. A doenga
celiaca potencial é aquela em que o paciente tem susceptibilidade genética e mucosa
intestinal normal, mas pode desenvolver a doenca no futuro.

A etiologia da doenga celiaca ainda n3o é totalmente compreendida. Sabe-se que
fatores genéticos e ambientais influenciam em seu desenvolvimento. H4 a predominincia
dos alelos HLA de classe II, DQ2 e DQ8 em celiacos, sendo um fator genético recorrente
em parentes de primeiro e segundo grau e em gémeos monozigdticos. A fisiopatologia da
doenga celiaca envolve uma resposta imune mediada por células T CDg4+ especificas para o
gliten no intestino delgado. Essas células T reconhecem fragmentos de gliadina (uma das
fracdes do glaten) que sio apresentados pelas moléculas HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 nas
células apresentadoras de antigeno. Essa interagio estimula a producdo de citocinas
inflamatérias, como interferon-gama e interleucina-21, que causam dano tecidual e atrofia
vilosa. Além disso, hd também uma resposta imune humoral caracterizada pela produgio de
anticorpos IgA contra a gliadina e contra a transglutaminase tecidual (tTG), uma enzima
que modifica a gliadina tornando-a mais imunogénica.

Os métodos diagnésticos da doenga celiaca, que se baseiam em critérios clinicos,
sorolédgicos, histolégicos e genéticos, sendo necesséria a confirmagio por bidpsia intestinal
em casos duvidosos ou atipicos. Os critérios clinicos envolvem a identifica¢io dos sintomas
gastrointestinais e extraintestinais associados 4 doenga celiaca, que podem variar de acordo
com a idade e o grau de lesdo intestinal. Os critérios sorolégicos envolvem a detecgio dos

anticorpos especificos da doenca celiaca no sangue dos pacientes, que podem ser do tipo IgA
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ou IgG. Os anticorpos mais usados para o diagnédstico da doenga celiaca sdo os anticorpos
anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG), os anticorpos anti-endomisio (anti-EMA) e os
anticorpos anti-deamidados do gliadina (anti-DGP). Os critérios histolégicos envolvem a
anélise da bidpsia intestinal dos pacientes, que pode mostrar alteracdes caracteristicas da
doenga celiaca, como atrofia vilosa, hiperplasia das criptas, aumento da contagem de
linfécitos intraepiteliais e infiltrado inflamatério na 1dmina prépria. Os critérios genéticos
envolvem a anélise dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQS8 nos pacientes, que podem confirmar
a suscetibilidade genética a doenga celiaca.

O diagnéstico da doenga celiaca é um processo complexo e multidisciplinar, que
requer uma alta suspeita clinica e uma avaliacio laboratorial adequada. O diagnéstico
precoce é importante para evitar as complicagdes e as comorbidades associadas & doenga
celiaca e para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O diagnédstico deve ser feito por
um médico gastroenterologista ou clinico geral, que ird solicitar os exames necessérios e
orientar o tratamento. O diagndstico deve ser confirmado por uma bidpsia intestinal, que é
considerada o padrdo-ouro para a doenca celiaca. A bidpsia intestinal deve ser realizada antes
do inicio da dieta sem glaten, pois a retirada do gliten pode interferir nos resultados dos
exames.

O tratamento da doenga celiaca consiste na exclusio do gliten da dieta por toda a
vida, o que pode melhorar os sintomas gastrointestinais e extraintestinais dos pacientes,
além de prevenir as complicacGes e as comorbidades associadas & doenca celiaca. A dieta
isenta de gliten consiste na eliminacio de todos os alimentos que contenham ou possam
conter gliten, como pies, bolos, biscoitos, massas, cervejas, molhos e temperos. A dieta
isenta de gliten pode ser dificil de seguir, pois requer uma mudanga nos habitos alimentares,
uma maior atencio aos rétulos dos alimentos e uma maior disponibilidade de produtos sem
glaten. Além disso, a dieta isenta de gliten pode causar deficiéncias nutricionais, como baixa
ingestdo de fibras, ferro, cdlcio e vitaminas. Por isso, é importante o acompanhamento
nutricional e psicolégico dos pacientes com doenca celiaca

As complicacdes endocrinolégicas da doenca celiaca, que incluem distdarbios do
metabolismo ésseo, do metabolismo glicémico, da fungio tireoidiana, da funcido reprodutiva
e do crescimento. Esses distiirbios podem ser causados pela mé4 absorcdo intestinal de
nutrientes essenciais para a funcdo endécrina, pela inflamacio sistémica que afeta os érgidos
endécrinos ou pela predisposi¢do genética para outras doencas autoimunes. Os distirbios do

metabolismo 6sseo envolvem a diminuigio da densidade mineral ssea e 0 aumento do risco
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de fraturas osteopordticas. Os distarbios do metabolismo glicémico envolvem o aumento da
incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 e a piora do controle glicémico. Os distirbios da funcio
tireoidiana envolvem o aumento da prevaléncia de tireoidite autoimune e de hipotireoidismo
ou hipertireoidismo clinico ou subclinico. Os disttrbios da funcdo reprodutiva envolvem o
aumento da frequéncia de infertilidade masculina e feminina, de aborto espontineo e de
parto prematuro. Os distirbios do crescimento envolvem o atraso no crescimento linear e
no desenvolvimento puberal.

O diagnéstico dessas complicagdes envolve a realizacdo de exames laboratoriais
especificos, como dosagem de célcio, fésforo, vitamina D, horménio paratireoidiano,
glicemia, hemoglobina glicada, horménios tireoidianos, anticorpos antitireoidianos,
horménios sexuais, prolactina e horménio do crescimento. O tratamento dessas
complicac¢des envolve a correcio das deficiéncias nutricionais, a suplementagio de vitaminas
e minerais, a administracio de medicamentos para prevenir ou tratar a osteoporose, o
diabetes mellitus tipo 1, os disttrbios tireoidianos, os distiirbios reprodutivos e os distarbios
do crescimento.

A prevencdo e a triagem da doenca celiaca, que envolvem a identificacio dos
individuos com maior risco de desenvolver a doenca celiaca e a realizacio de testes
sorolégicos periédicos para detectar casos assintomaticos ou subclinicos. A prevengio e a
triagem da doenga celiaca podem reduzir as complicagdes e as comorbidades associadas a
doenca e melhorar o prognéstico dos pacientes. Os individuos com maior risco de
desenvolver a doenca celiaca sdo os parentes de primeiro grau dos pacientes celiacos e os
portadores das condi¢des associadas a doenca celiaca, como diabetes mellitus tipo 1,
sindrome de Down, tireoidite autoimune, entre outras

A prevencio deve incluir orientacdes sobre a introdugio do gliten na dieta infantil,
que deve ser feita de forma gradual e preferencialmente apés os seis meses de idade, quando
o sistema imunolégico estd mais maduro. A preven¢io também deve incluir o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e prolongado até os dois anos de idade ou mais,
pois o leite materno pode ter um efeito protetor contra a doenca celiaca. A triagem deve
incluir a realizagdo de testes sorolégicos para os anticorpos anti-tTG-IgA e anti-DGP-IgG
nos individuos com maior risco de desenvolver a doenga celiaca, com periodicidade anual
ou bienal. A triagem também deve incluir a realizacdo de testes genéticos para os alelos
HLA-DQz2 e HLA-DQ8 nos individuos com sorologia negativa, mas com sintomas

sugestivos ou comorbidades associadas a doenga celiaca
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As novas opgdes de tratamento da doenca celiaca, que envolvem o desenvolvimento
de terapias alternativas ou complementares a dieta isenta de gltaten, que possam bloquear ou
reduzir a resposta imune ao glaten, modificar ou hidrolisar o gliten na dieta ou restaurar a
tolerAncia imunolégica ao glaten. As novas opgdes de tratamento da doenca celiaca estio em
fase experimental e ainda nio estdo disponiveis para uso clinico. Algumas das estratégias
em estudo s3o: inibidores da zonulina, inibidores das transglutaminases teciduais, vacinas
contra o gliten, enzimas digestivas do gliten, probiéticos e terapia celular.

Ademais, as novas opcdes de tratamento da doenga celiaca podem oferecer beneficios
em relacio ao tratamento convencional baseado na dieta isenta de gliten, como maior
eficicia, seguranca, conveniéncia e qualidade de vida. As novas op¢des de tratamento podem
ser usadas para tratar os pacientes que nio respondem a dieta isenta de gldaten, que
apresentam sintomas persistentes ou refratarios, que tém dificuldade em seguir a dieta isenta
de glaten ou que desejam ter mais flexibilidade na sua alimentacdo. As novas opcdes de
tratamento também podem ser usadas para prevenir as complicacBes e as comorbidades
associadas A doenga celiaca, como osteoporose, anemia, infertilidade, linfoma intestinal e
outras doencas autoimunes. No entanto, as novas opg¢des de tratamento ainda precisam ser
validadas por ensaios clinicos rigorosos que demonstrem sua eficicia, seguranga, custo-
efetividade e aceitabilidade pelos pacientes.

O diagnéstico diferencial da doenca celiaca, que implica na exclusdo de outras
condi¢des que possam manifestar sintomas ou descobertas semelhantes aos desta patologia,
é de suma importincia para evitar confusdes, atrasos ou equivocos na terapia dos pacientes.
Esse processo de diagnéstico diferencial deve levar em consideracdo as caracteristicas
clinicas, sorolégicas, histolégicas e genéticas de cada individuo, além dos fatores de risco e
da resposta a dieta isenta de glaten.

Algumas das condi¢cdes que requerem diferenciagio da doenca celiaca incluem:
duodenite péptica, doenca de Crohn, giardiase, supercrescimento bacteriano no intestino
delgado, pdés-gastroenterite, enterite eosinofilica, espru tropical, imunodeficiéncia comum
varidvel e outros estados de imunodeficiéncia, doenca do enxerto contra o hospedeiro,
enteropatia autoimune, enteropatia induzida por medicamentos e sensibilidade nio celiaca
ao gliuten. Cada uma dessas condi¢des apresenta manifestacdes clinicas especificas, critérios
de diagnéstico particulares e opcdes terapéuticas que devem ser conhecidos e aplicados pelos

profissionais de sadde.
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A qualidade de vida dos individuos portadores de doenca celiaca, a qual pode ser
afetada por essa condi¢io em diversos aspectos, como fisico, emocional, social e nutricional,
é de suma importincia. A avaliacio da qualidade de vida dos pacientes com doenca celiaca
pode ser realizada por meio de instrumentos especificos ou genéricos, que mensuram o
impacto da patologia e do tratamento na satisfacio e no bem-estar dos individuos.
Estratégias educativas, psicolégicas e nutricionais podem ser empregadas para aprimorar a
qualidade de vida dos pacientes, buscando aumentar a compreensio sobre a doenga,
melhorar a adesdo a dieta isenta de gliiten, reduzir o nivel de estresse e ansiedade, fomentar
o apoio social e familiar e prevenir deficiéncias nutricionais.

Além disso, a qualidade de vida dos pacientes com doenca celiaca representa um
elemento fundamental para o éxito da terapia e para a prevencdo de complicacbes e
comorbidades associadas 4 patologia. E essencial que a qualidade de vida dos pacientes com
doenga celiaca seja periodicamente acompanhada por uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, nutricionistas e psicélogos. Além disso, a qualidade de vida dos pacientes com
doenga celiaca deve ser comparada 4 da populacdo em geral e a outros grupos de pacientes
que sofrem de doengas crdnicas, sendo considerada um desfecho clinico relevante e um
indicador da efic4cia do tratamento.

A epidemiologia da doenca celiaca tem mostrado que a doenga celiaca é uma condicio
comum e subdiagnosticada em todo o mundo, com uma prevaléncia estimada de 1% na
populacdo geral. A doenga celiaca afeta individuos de todas as idades, sexos e etnias, mas é
mais frequente em mulheres, criangas e caucasianos. A doenga celiaca tem uma forte base
genética, sendo associada aos alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8 em mais de 959 dos casos. A
doenca celiaca também tem fatores ambientais que influenciam em sua expressdo clinica,
como a quantidade e o momento da introducdo do gliten na dieta, as infecgdes virais ou
bacterianas, o uso de antibiéticos e a microbiota intestinal. A doenca celiaca tem uma
variabilidade geografica e temporal, sendo mais prevalente em paises europeus e americanos

e tendo aumentado sua incidéncia nas dltimas décadas.

CONCLUSAO

A doenca celiaca é uma condi¢do autoimune que afeta o intestino delgado de
individuos geneticamente suscetiveis, causada pela intolerincia permanente ao gliten, uma
proteina presente em cereais como trigo, cevada, centeio e aveia. A doenga celiaca pode se

manifestar de formas variadas, desde sintomas gastrointestinais até complica¢des
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extraintestinais, especialmente endocrinolégicas. As complicacdes endocrinolégicas da
doenca celiaca incluem distirbios do metabolismo ésseo, do metabolismo glicémico, da
funcio tireoidiana, da funcio reprodutiva e do crescimento. Esses distirbios podem ser
causados pela ma absor¢io intestinal de nutrientes essenciais para a funcio endécrina, pela
inflamagdo sistémica que afeta os érgios enddcrinos ou pela predisposicio genética para
outras doencas autoimunes.

O diagnéstico da doenga celiaca se baseia em critérios clinicos, sorolégicos,
histolégicos e genéticos, sendo necessdria a confirmagio por bidpsia intestinal em casos
duvidosos ou atipicos. O tratamento da doenga celiaca consiste na exclusio do gliten da
dieta por toda a vida, o que pode melhorar os sintomas e prevenir as complica¢Ges e as
comorbidades associadas & doenga. O tratamento requer uma educacio alimentar constante
e um apoio psicossocial adequado. O seguimento dos pacientes com doenca celiaca deve ser
feito por uma equipe multidisciplinar que envolva médicos, nutricionistas e psicélogos, com
o objetivo de monitorar a adesio i dieta sem gldten, avaliar o estado nutricional e a
recuperacdo da mucosa intestinal, detectar e tratar as complicacdes e as comorbidades da
doenga e promover a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.

A prevencio e a triagem da doenca celiaca devem ser feitas por meio de uma
abordagem multidisciplinar que envolva médicos, nutricionistas e psicélogos, identificando
os individuos com maior risco de desenvolver a doenca celiaca e realizando testes sorolégicos
periédicos para detectar casos assintomiticos ou subclinicos. A qualidade de vida dos
pacientes com doenga celiaca é um aspecto fundamental para o sucesso do tratamento e para
a prevencio das complicacdes e das comorbidades associadas a doenga. A qualidade de vida
dos pacientes com doenga celiaca pode ser avaliada por meio de instrumentos especificos ou
genéricos, que medem o impacto da doenga e do tratamento na satisfacio e no bem-estar dos
pacientes. A qualidade de vida dos pacientes com doenca celiaca pode ser melhorada por
meio de intervencdes educativas, psicolégicas e nutricionais, que visam aumentar o
conhecimento sobre a doencga, melhorar a adesio 4 dieta sem glaten, reduzir o estresse e a
ansiedade, promover o apoio social e familiar e prevenir as deficiéncias nutricionais.

Os biomarcadores da doenca celiaca sdo substincias que podem ser medidas no
sangue ou nas fezes dos pacientes com doenga celiaca e que podem auxiliar no diagnéstico,
na estratificagdo do risco, na monitorizagdo da resposta ao tratamento e na predi¢io do
desfecho. Os biomarcadores da doenga celiaca podem oferecer vantagens em relacdo aos

métodos diagndsticos convencionais, como maior sensibilidade, especificidade, rapidez e
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facilidade. Os biomarcadores podem ser usados para identificar pacientes com maior risco
de desenvolver a doenca celiaca ou suas complicacdes, para monitorar a adesdo 4 dieta sem
glaten e a recuperacio da mucosa intestinal, para avaliar a resposta ao tratamento e para
prever o prognéstico dos pacientes. Os biomarcadores podem ser combinados entre si ou
com outros paridmetros clinicos, soroldgicos, histolégicos ou genéticos para aumentar sua
acuracia.

No entanto, os biomarcadores ainda nio estdo validados para uso clinico rotineiro e
requerem mais estudos para confirmar sua utilidade na doenga celiaca. As novas opcdes de
tratamento da doenga celiaca envolvem o desenvolvimento de terapias alternativas ou
complementares a dieta isenta de gliten, que possam bloquear ou reduzir a resposta imune
ao gliten, modificar ou hidrolisar o gliten na dieta ou restaurar a tolerdncia imunolégica ao
gliten. As novas opgdes de tratamento da doenga celiaca estdo em fase experimental e ainda
nio estio disponiveis para uso clinico. Algumas das estratégias em estudo sio: inibidores da
zonulina, inibidores das transglutaminases teciduais, vacinas contra o gliten, enzimas
digestivas do gliten, probiéticos e terapia celular.

As novas opgdes de tratamento da doenca celiaca podem oferecer beneficios em
relacdo ao tratamento convencional baseado na dieta isenta de gliten, como maior eficécia,
seguranga, conveniéncia e qualidade de vida. As novas opcdes de tratamento podem ser
usadas para tratar os pacientes que ndo respondem a dieta isenta de gliten, que apresentam
sintomas persistentes ou refratarios, que tém dificuldade em seguir a dieta isenta de glaten
ou que desejam ter mais flexibilidade na sua alimentacdo. As novas op¢des de tratamento
também podem ser usadas para prevenir as complicacdes e as comorbidades associadas a
doenca celiaca, como osteoporose, anemia, infertilidade, linfoma intestinal e outras doengas
autoimunes. No entanto, as novas opgdes de tratamento ainda precisam ser validadas por
ensaios clinicos rigorosos que demonstrem sua eficicia, seguranga, custo-efetividade e
aceitabilidade pelos pacientes.

Portanto, a doenga celiaca é uma condi¢do complexa e multifatorial, que requer uma
abordagem integrada e multidisciplinar para o seu diagnéstico, tratamento e seguimento. A
doenga celiaca pode afetar a qualidade de vida dos pacientes em virios aspectos e deve ser
prevenida e triada nos individuos com maior risco. A doenga celiaca pode causar
complicac¢bes endocrinolégicas graves e deve ser diagnosticada e tratada adequadamente. A

doenga celfaca pode ser monitorada por meio de biomarcadores e pode ser tratada por meio
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de novas opgdes terapéuticas. A doenca celiaca é um tema relevante para a satide puablica e

para a pesquisa cientifica.
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