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RESUMO: Introdugdo:A coexisténcia de doenca celiaca e distirbios endécrinos em criangas tem
sido uma preocupacio crescente na medicina pediatrica devido 2 inter-relacio complexa entre essas
condiges. Estudos recentes sugeriram que a presenca simultinea dessas doengas autoimunes reflete
um fendmeno autoimune subjacente que afeta multiplos sistemas do organismo, impactando o
crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida das criancas. A doenca celiaca, ao
comprometer a absor¢io de nutrientes, pode exacerbar os efeitos dos disttirbios endécrinos, como o
diabetes tipo 1 e doengas da tireoide, resultando em complicacdes adicionais que exigem uma
abordagem clinica rigorosa e multidisciplinar Objetivo:O objetivo desta revisio sistemitica foi
analisar a literatura cientifica disponivel sobre a coexisténcia de doenca celiaca e distdrbios
enddcrinos em criangas, com foco nas implicacdes clinicas, no manejo terapéutico e nos impactos
sobre o crescimento e desenvolvimento infantil. Metodologia:A revisio foi conduzida com base no
checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores
empregados incluiram "doenca celfaca,” "distdrbios endécrinos,” "criangas,” "coexisténcia,” e
"crescimento.” Foram incluidos estudos publicados nos tltimos 10 anos que abordaram a relagio
entre doenca celiaca e distiirbios endécrinos em criangas, com amostras clinicas relevantes.
Excluiram-se artigos que n3o apresentaram dados especificos sobre a populacdo infantil, estudos
com amostras limitadas e aqueles que nio foram revisados por pares.Resultados: Os resultados da
revisdo revelaram uma prevaléncia significativa de distdrbios endécrinos, especialmente diabetes
tipo 1 e disfungdes tireoidianas, em criangas com doenca celiaca. Os estudos analisados apontaram
que a ma absor¢io de nutrientes, comum em pacientes celiacos, intensificava os efeitos desses
distdrbios, comprometendo o desenvolvimento ésseo e o crescimento linear. Além disso, o manejo
clinico dessas condi¢des exigiu uma abordagem multidisciplinar para ajustar o tratamento hormonal
e garantir uma nutri¢do adequada.Conclus@o: A revisio evidenciou que a coexisténcia de doenca
celiaca e distdrbios endécrinos em criangas exige uma vigilincia clinica continua e uma gestio
terapéutica integrada. As intervencdes precoces e uma abordagem multidisciplinar sio essenciais
para minimizar as complicacdes e promover um desenvolvimento saudavel. Os achados reforcam a
importancia de diagnésticos precoces e monitoramento continuo para melhorar o prognéstico e a
qualidade de vida dessas criangas.
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INTRODUCAO

A doenga celiaca é uma condi¢io autoimune em que o sistema imunolégico reage de
forma anormal ao gliten, uma proteina presente em cereais como trigo, centeio e cevada,
causando inflama¢io e danos na mucosa do intestino delgado. Além de seus efeitos
gastrointestinais, a doenca celiaca frequentemente coexiste com distirbios endécrinos,
como diabetes tipo 1 e doencas da tireoide, especialmente em criancas. Essa associacdo sugere
uma interligacdo autoimune entre as condi¢Ses, em que a presenca de um distirbio pode
aumentar a predisposi¢do ao desenvolvimento de outro.

Dada essa relacdo, o diagnéstico e o monitoramento continuo de criancas que
apresentam tanto a doenca celiaca quanto distdrbios endécrinos sio fundamentais. A
identificacdo precoce dessas condicdes é crucial para a preven¢io de complicacdes a longo
prazo e para a otimizacdo do tratamento. O acompanhamento regular permite ajustar as
interven¢des terapéuticas de acordo com as necessidades especificas de cada crianga,
melhorando significativamente a qualidade de vida e o prognéstico a longo prazo. Assim,
uma abordagem integrada e multidisciplinar se torna essencial no manejo dessas criangas,
garantindo que todas as 4reas afetadas sejam cuidadosamente monitoradas e tratadas.

A coexisténcia da doenca celfaca e distarbios endécrinos em criangas pode trazer
implicacBes significativas para a satide 4ssea, pois ambos os problemas podem afetar a
absor¢io de nutrientes essenciais para a formagio e manutengio dos ossos. A ma absorcio
de célcio e vitamina D, comum na doenga celiaca nio tratada, aliada aos desequilibrios
hormonais causados pelos disttirbios endécrinos, pode aumentar o risco de osteoporose e
baixa densidade mineral éssea em criangas. Esses fatores tornam essencial a avaliacio
regular da saide 4ssea, visando prevenir complicacdes futuras.

O tratamento dessas criancas envolve intervencdes dietéticas especificas, como a
adogio de uma dieta rigorosa sem gliten, e pode incluir também o uso de terapias hormonais
para controlar os distirbios endécrinos associados. A gestdo desses casos exige um cuidado
integral e uma abordagem multidisciplinar, onde nutricionistas, endocrinologistas e
pediatras colaboram para garantir um plano terapéutico eficaz e ajustado as necessidades
individuais.

Além disso, é importante destacar que a presenca de ambos os distarbios pode afetar
negativamente o crescimento e desenvolvimento infantil. As deficiéncias nutricionais
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decorrentes da doenca celiaca, junto aos efeitos dos distirbios hormonais, podem
comprometer o ganho de peso e a estatura das criangas. Dessa forma, o acompanhamento
regular do crescimento é fundamental, permitindo ajustes no tratamento e intervencdes
precoces para assegurar que a crianga atinja seu potencial de crescimento e desenvolvimento

saudavel.

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura é investigar a relacdo entre a doenga
celiaca e os distirbios endécrinos em criancas, identificando a frequéncia com que essas
condigBes coexistem, os mecanismos subjacentes a essa associagdo e as implicac¢des clinicas
decorrentes. A revisio busca também avaliar as estratégias de diagnéstico, tratamento e
monitoramento, com o intuito de otimizar o manejo desses pacientes, garantindo uma
abordagem eficaz e integrada que minimize os riscos e promova o crescimento e

desenvolvimento saudédvel das criangas afetadas.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemdtica de literatura foi estruturada com base no
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), visando garantir rigor e transparéncia na selegio e analise dos estudos incluidos.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando
cinco descritores principais: "doenga celiaca”, "distirbios endécrinos”, 'criangas",
"coexisténcia" e "implicaces clinicas".

A busca foi conduzida em trés bases de dados renomadas, abrangendo artigos
publicados até a data da pesquisa. Foram utilizados filtros para limitar os resultados a
estudos publicados em portugués, inglés e espanhol. As referéncias foram importadas para
um software de gerenciamento de referéncias para a remocdo de duplicatas e organizacio
dos artigos selecionados. Critérios de inclusio: Foram considerados estudos com criangas e
adolescentes até 18 anos de idade diagnosticados com doenca celiaca.Também foram
incluidos estudos que abordaram a coexisténcia de disttirbios endécrinos em criangas com
doenga celiaca. Foram considerados artigos de revisdo, ensaios clinicos, estudos
observacionais (coorte, caso-controle e transversal) e metanalises. Além disso, foram

acrescentados estudos que relataram dados clinicos sobre o impacto da coexisténcia de
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doencga celiaca e distirbios endécrinos, incluindo diagnéstico, manejo e progndstico.
Também foram incluidos estudos publicados nos tltimos 20 anos para garantir a relevincia
e atualidade das informacdes. Critérios de exclusdo: Exclusio de estudos que nio focaram
em criangas ou adolescentes, ou que incluiram predominantemente adultos. além disso,
estudos que nio abordaram diretamente a relacio entre doenca celiaca e distirbios
endécrinos, ou que nio apresentaram dados clinicos relevantes também n3o foram
considerados. Foram excluidos estudos de caso nico, editoriais, cartas ao editor e opinides
de especialistas. Além disso, estudos com desenho metodolégico fraco ou com alta
probabilidade de viés foram excluidos apés avaliacdo critica. Por fim, estudos cujo texto
completo nio estava disponivel, mesmo apés tentativa de contato com os autores, foram

excluidos da revisdo.

Processo de Selecio e Anilise

A selegio dos estudos foi realizada em trés etapas: (1) leitura dos titulos e resumos
para identificar estudos potencialmente relevantes; (2) leitura completa dos artigos para
verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusio; e (3) extragio e sintese dos
dados relevantes. Dois revisores independentes realizaram a sele¢do dos estudos e a extragio
dos dados, com um terceiro revisor resolvendo eventuais discordancias.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas adequadas para
cada tipo de estudo, e os dados foram sintetizados de forma narrativa, com énfase nos
achados clinicos mais relevantes.

Os resultados foram organizados em tabelas e descritos de acordo com os tépicos
principais, enfatizando as implicaces clinicas da coexisténcia de doenca celiaca e distiirbios
enddcrinos em criangas. A revisdo também destacou lacunas na literatura e sugeriu 4reas

para futuras pesquisas.

RESULTADOS

A prevaléncia da coexisténcia entre a doenca celiaca e distirbios endécrinos em
criangas revela-se como um aspecto de grande relevincia na prética clinica atual. Estudos
epidemiolégicos indicam que criangas diagnosticadas com doenca celfaca apresentam uma
incidéncia significativamente maior de disttrbios endécrinos, como diabetes tipo 1 e doencas
da tireoide, em comparacdo com a populacdo infantil geral. Essa intersecdo entre as duas
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condi¢des sugere uma ligacdo autoimune subjacente, uma vez que tanto a doenca celiaca
quanto os distdrbios endécrinos frequentemente envolvem a desregulagio do sistema
imunolégico, levando 4 destruicdo de tecidos saudaveis.

Ademais, a deteccdo precoce dessa coexisténcia torna-se crucial, pois o diagnéstico
simultineo de multiplas condi¢des pode implicar em um manejo mais complexo e
desafiador. A frequéncia elevada dessa associacio destaca a necessidade de protocolos de
triagem robustos e regulares em criancas com uma dessas condi¢bes. Além disso, a
identificacdo precoce pode permitir intervencdes terapéuticas que minimizem os impactos
negativos sobre a satide geral e o desenvolvimento infantil, assegurando uma melhor
qualidade de vida para as criangas afetadas. Portanto, a alta prevaléncia da coexisténcia de
doenca celiaca e distdrbios endécrinos em criangas exige uma atencdo constante dos
profissionais de satdde para otimizar o diagnéstico e o tratamento.

Os mecanismos autoimunes que potencialmente explicam a relagdo entre a doenga
celiaca e os distdrbios endécrinos em criangas constituem um campo de estudo altamente
relevante e em continua evolugdo. A autoimunidade, caracterizada pela falha do sistema
imunolégico em distinguir entre células préprias e invasoras, resulta na producio de
anticorpos que atacam os préprios tecidos do organismo. No contexto da doenca celiaca, o
consumo de gliaten desencadeia uma resposta imunolégica que nio apenas afeta o intestino
delgado, mas também pode ter repercussdes sistémicas, incluindo o comprometimento de
glindulas endécrinas como a tireoide e o pAncreas.

Adicionalmente, hd evidéncias que sugerem que fatores genéticos compartilhados
entre a doenca celiaca e os distirbios endécrinos contribuem para essa ligagio. Por exemplo,
determinados alelos do complexo HLA (Human Leukocyte Antigen), como HLA-DQ2z e
HLA-DQ8, estio fortemente associados tanto a doenga celiaca quanto a doengas autoimunes
endécrinas, como diabetes tipo 1. Esses fatores genéticos, aliados a desencadeadores
ambientais, como infec¢des virais, podem precipitar a ativa¢io de respostas autoimunes que
conduzem & manifestagio concomitante dessas condi¢es. Assim, a compreensio
aprofundada dos mecanismos autoimunes envolvidos ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de prevencio e tratamento mais eficazes, visando mitigar os
efeitos dessas doengas no desenvolvimento e na satde geral das criangas.

O diagnéstico precoce da coexisténcia entre a doenga celiaca e distirbios enddcrinos

em criangas desempenha um papel crucial na prevengio de complicagdes graves e na
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promocio de um desenvolvimento saudével. Identificar essas condi¢bes em estdgios iniciais
permite que intervencdes terapéuticas sejam implementadas antes que danos significativos
ocorram, tanto no sistema digestivo quanto no sistema endécrino. Nesse contexto, a triagem
regular e sistemdtica de criangas diagnosticadas com uma dessas condi¢des para a detec¢io
da outra torna-se indispensdvel. Por exemplo, criancas com doenca celiaca devem ser
monitoradas quanto ao desenvolvimento de distirbios endécrinos, como a diabetes tipo 1,
devido 2 alta prevaléncia de coexisténcia.

Além disso, a deteccdo antecipada facilita o estabelecimento de um plano de
tratamento integrado, que aborda simultaneamente as necessidades nutricionais e
hormonais dessas criancas. A gestdo adequada e precoce das condi¢Ses associadas pode
reduzir o risco de complicagdes a longo prazo, como falhas no crescimento, deficiéncias
nutricionais persistentes e problemas désseos. Portanto, o diagnéstico precoce nio apenas
melhora os resultados clinicos imediatos, mas também impacta positivamente a qualidade
de vida das criancas a longo prazo, prevenindo a progressio de comorbidades e promovendo
um estado de satide mais equilibrada

A satde éssea das criangas com doenca celiaca e disttrbios endécrinos estd
particularmente vulnerdvel, dado que ambas as condicdes podem interferir
significativamente no metabolismo ésseo e na absor¢io de nutrientes essenciais. A doenga
celiaca, ao causar inflamacdo e dano & mucosa intestinal, compromete a absor¢io de célcio,
vitamina D e outros nutrientes necessdrios para a formac¢io e manutengio da densidade
4ssea. Por outro lado, distdrbios endécrinos, como o hipotireoidismo, também podem
impactar negativamente a satide éssea, ao reduzir a atividade metabdlica e a remodelagio
4ssea, essenciais para a manutengio da resisténcia e estrutura dos ossos.

Além disso, o risco de osteoporose e baixa densidade mineral éssea aumenta
significativamente em criancas que sofrem da coexisténcia dessas condi¢Ses. Essa
vulnerabilidade acentuada torna a avaliacdo regular da satide éssea uma pritica essencial no
manejo clinico dessas criangas. Testes como a densitometria dssea podem ser tteis na
detecgdo precoce de alteracGes na densidade 4ssea, permitindo intervencdes preventivas ou
terapéuticas adequadas, como a suplementacio de cilcio e vitamina D, bem como ajustes na
terapia hormonal, quando necessirio. Em sintese, a atengio cuidadosa a sadde 4ssea é

fundamental para prevenir complicacdes esqueléticas e assegurar que o crescimento e
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desenvolvimento das criangas ocorram de maneira adequada, garantindo uma vida adulta
mais sauddvel e com menos riscos de fraturas e outras complica¢Ges relacionadas aos ossos.

As implica¢es da coexisténcia da doenca celiaca e dos distarbios endécrinos no
crescimento e desenvolvimento infantil sio profundas e exigem uma abordagem clinica
cuidadosa. A doenca celiaca, por comprometer a absor¢io de nutrientes essenciais, como
proteinas, vitaminas e minerais, pode resultar em deficiéncias nutricionais que afetam
diretamente o crescimento linear e o ganho de peso em criangas. Quando associada a
distdrbios endécrinos, como o diabetes tipo 1 ou o hipotireoidismo, esses efeitos sdo
exacerbados, visto que os desequilibrios hormonais também interferem nos processos de
crescimento e desenvolvimento fisico. Assim, a presenca dessas duas condi¢des impde um
desafio significativo para alcangar um crescimento adequado e uma puberdade normal.

Além disso, as criangas com essas condi¢des frequentemente enfrentam atrasos no
inicio da puberdade, bem como dificuldades em atingir sua estatura potencial mdxima. Isso
ocorre porque os distirbios hormonais, especialmente aqueles que envolvem a tireoide e o
pincreas, desempenham um papel crucial na regulacio do crescimento dsseo e no
desenvolvimento sexual. A ma absor¢io de nutrientes causada pela doenga celiaca agrava
ainda mais esses efeitos, resultando em um crescimento subétimo. Portanto, o
monitoramento continuo do crescimento e do desenvolvimento puberal é essencial,
permitindo ajustes no manejo terapéutico para mitigar os impactos negativos dessas
condi¢des. Intervenc¢des precoces e adequadas, como o ajuste da dieta, suplementacio
nutricional e, quando necessério, tratamento hormonal, sio fundamentais para assegurar
que essas criangas possam atingir seu potencial de crescimento e desenvolver-se de forma
sauddvel, minimizando as complica¢Ges a longo prazo.

A gestdo nutricional em criancas que apresentam a coexisténcia de doencga celiaca e
distarbios enddcrinos é uma 4rea de extrema importincia e complexidade no manejo clinico.
A dieta sem gliten, essencial para o controle da doenca celiaca, deve ser rigorosamente
seguida para evitar a inflamacdo intestinal e a subsequente m4 absor¢do de nutrientes. No
entanto, essa dieta, apesar de necessaria, pode apresentar desafios, como a dificuldade em
garantir a ingestdo adequada de todos os nutrientes essenciais, especialmente em criangas
em fase de crescimento. A auséncia de gliten implica em restricdes alimentares
significativas que, se nio forem bem monitoradas, podem levar a deficiéncias nutricionais

adicionais que agravam as complica¢des associadas aos disttirbios endécrinos.
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Ademais, o planejamento dietético precisa ser cuidadosamente adaptado para atender
as necessidades especificas impostas pelos distirbios endécrinos, como o diabetes tipo 1.
Nestes casos, o controle rigoroso da glicemia deve ser harmonizado com as exigéncias de
uma dieta sem gliten, o que pode exigir ajustes frequentes no regime alimentar e no manejo
da insulina. Além disso, a inclusio de alimentos enriquecidos ou suplementos pode ser
necessiria para garantir que as criangas recebam quantidades adequadas de vitaminas,
minerais e outros nutrientes essenciais, como calcio e vitamina D, que s3o fundamentais
para o desenvolvimento ésseo e geral. Dessa forma, a gestio nutricional deve ser
individualizada, levando em consideracio tanto as restri¢des impostas pela doenga celiaca
quanto as necessidades impostas pelos disttirbios endécrinos, com o objetivo de promover
um crescimento saudavel e prevenir complica¢des a longo prazo.

As terapias hormonais desempenham um papel central no tratamento dos distarbios
endécrinos em criangas que também sofrem de doenca celiaca, demandando uma abordagem
cuidadosa e integrada. Quando se trata de condi¢des como o diabetes tipo 1 ou o
hipotireoidismo, o tratamento hormonal é imprescindivel para manter o equilibrio
metabdlico e permitir que a crianga desenvolva-se adequadamente. No entanto, a
coexisténcia da doenca celiaca pode complicar essa terapia, uma vez que a mi absorgio
intestinal pode influenciar a eficicia dos medicamentos administrados, especialmente
aqueles que dependem de uma absorcio gastrointestinal adequada, como a levotiroxina no
tratamento do hipotireoidismo.

Além disso, a necessidade de ajustar as doses de insulina ou de horménios
tireoidianos deve ser cuidadosamente monitorada, pois as necessidades metabdlicas podem
variar com a estabilizagio da doenca celiaca através da dieta sem gliten. Os profissionais de
satide precisam estar atentos para evitar tanto a subdosagem, que poderia comprometer o
controle das condi¢es enddcrinas, quanto a superdosagem, que poderia precipitar efeitos
adversos. Portanto, a monitorizac¢do constante dos niveis hormonais e a adaptacio das doses
de medicamentos sdo fundamentais para garantir que o tratamento seja eficaz e seguro. Essa
abordagem integrada e dinimica é essencial para assegurar que a crianca possa manter um
equilibrio hormonal adequado, essencial para o crescimento, desenvolvimento e bem-estar
geral.

O monitoramento clinico continuo é um componente essencial no manejo de

criangas com a coexisténcia de doenga celiaca e distirbios endécrinos, proporcionando a base
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para um tratamento eficaz e individualizado. Dada a natureza dinimica dessas condigdes, é
imprescindivel que as criangas sejam submetidas a avalia¢Ses regulares que permitam a
deteccdo precoce de complicacbes e a adaptacdo do plano terapéutico conforme necessirio.
O acompanhamento deve incluir exames laboratoriais frequentes para monitorar tanto a
func¢io endécrina, como os niveis hormonais, quanto a resposta ao tratamento dietético da
doenga celiaca, como os niveis de anticorpos anti-transglutaminase.

Adicionalmente, o monitoramento continuo deve abranger aspectos clinicos mais
amplos, como o crescimento, o desenvolvimento puberal e a satide éssea, assegurando que
todos os parimetros de satide estejam dentro dos padrdes esperados para a idade. E essencial
que a equipe multidisciplinar responsavel por esses pacientes esteja atenta as mudancas sutis
no estado de satide da crianga, que podem indicar a necessidade de ajustes no tratamento.
Esse acompanhamento rigoroso permite uma abordagem proativa, onde intervencées podem
ser feitas antes que complica¢es graves se manifestem, promovendo assim um melhor

progndstico a longo prazo e uma maior qualidade de vida para essas criancas.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida das criangas que convivem com a doenca celiaca e distarbios
endécrinos é uma 4rea de preocupagio que vai além dos aspectos clinicos, englobando
também o bem-estar psicolégico, social e emocional. A coexisténcia dessas condices
crbénicas impde desafios significativos, tanto para as criangas quanto para suas familias,
afetando diversas dimensdes do dia a dia. A necessidade de aderir a uma dieta rigorosa sem
glaten, associada ao manejo continuo de distirbios hormonais, pode gerar sentimentos de
restri¢do, isolamento social e estresse, especialmente em contextos sociais como a escola ou
eventos familiares, onde o controle alimentar pode ser mais dificil.

Além disso, o impacto psicolégico de viver com miultiplas condi¢Ges crénicas pode
levar a dificuldades emocionais, como ansiedade e depressio, que precisam ser abordadas
como parte integrante do tratamento. A qualidade de vida dessas criangas estd
intrinsicamente ligada ao suporte psicolégico e social que recebem, bem como a capacidade
dos profissionais de satide em fornecer uma abordagem holistica que leve em consideracio
todos os aspectos de sua vida. Programas de apoio, educagdo nutricional e acompanhamento

psicolégico sio fundamentais para ajudar as criangas e suas familias a lidar com as demandas
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impostas por essas condi¢des, promovendo um ambiente no qual possam desenvolver-se de
forma sauddvel, tanto fisica quanto emocionalmente.

A necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de criangas com a
coexisténcia de doenga celiaca e distdrbios endécrinos é fundamental para garantir um
manejo clinico eficaz e holistico. Dada a complexidade dessas condicGes, a intervencio
isolada de um tnico profissional de satide raramente é suficiente para abordar todas as
necessidades que essas criangas apresentam. Um time de especialistas, incluindo pediatras,
endocrinologistas, gastroenterologistas, nutricionistas e psicélogos, é essencial para
proporcionar um cuidado integral que considere tanto os aspectos fisicos quanto emocionais
e sociais do paciente. Cada um desses profissionais traz uma perspectiva tnica e valiosa,
contribuindo para a formula¢io de um plano terapéutico abrangente que seja capaz de
melhorar o prognéstico e a qualidade de vida da crianga.

Além disso, a colaboracio continua entre esses profissionais permite a adaptacio do
tratamento ao longo do tempo, respondendo is mudangas nas condi¢des de satide da crianga
e ajustando as interven¢des conforme necessirio. Por exemplo, um nutricionista
especializado pode ajudar a desenvolver um plano alimentar que atenda s necessidades
especificas da doenga celiaca, enquanto o endocrinologista monitora e ajusta a terapia
hormonal para garantir o controle adequado dos distirbios endécrinos. Simultaneamente, o
suporte psicoldgico é crucial para ajudar a crianga e sua familia a lidar com o impacto
emocional dessas condi¢des crdnicas. Assim, a abordagem multidisciplinar n3o apenas
maximiza a eficdcia do tratamento, mas também promove uma experiéncia de cuidado mais
coordenada e centrada no paciente, o que é vital para alcangar resultados positivos em longo

prazo.

CONCLUSAO

A conclusio sobre a coexisténcia da doenca celiaca e disttirbios endécrinos em
criangas, com base em estudos cientificos, revelou-se como uma area de preocupacio clinica
significativa, devido 2 inter-relagio complexa e aos impactos profundos que essas condi¢des
combinadas podem ter sobre o desenvolvimento infantil. Diversas pesquisas apontaram que
a coexisténcia dessas doencas autoimunes nio é apenas uma coincidéncia, mas sim um
reflexo de mecanismos autoimunes subjacentes compartilhados, que afetam multiplos

sistemas do corpo. Estudos demonstraram que criancas com doenca celiaca apresentam uma
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prevaléncia maior de distirbios endécrinos, como o diabetes tipo 1 e as doengas da tireoide,
em comparacdo com a populacdo geral. Esses achados sublinham a importincia de uma
vigildncia constante e de um diagnéstico precoce, que sio fundamentais para prevenir
complicagdes a longo prazo.

Além disso, foi observado que a mi absor¢io de nutrientes causada pela doenca
celiaca, se ndo tratada adequadamente, pode exacerbar os efeitos dos distarbios endécrinos,
comprometendo o crescimento, o desenvolvimento puberal e a satide 6ssea dessas criangas.
A necessidade de uma gestdo nutricional rigorosa, aliada a um monitoramento continuo dos
niveis hormonais, mostrou-se crucial para minimizar os riscos e promover um
desenvolvimento mais saudével. As terapias hormonais, quando combinadas com uma dieta
sem gldaten, requerem ajustes cuidadosos para garantir a sua eficicia, destacando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo dessas criangas.

A literatura cientifica também indicou que a qualidade de vida das criangas afetadas
é significativamente impactada pela necessidade de aderir a uma dieta rigorosa e pelo manejo
continuo de suas condicdes de satide. Esse impacto n3o se limita apenas ao fisico, mas
também ao emocional e ao social, tornando o suporte psicolégico e social um componente
essencial do tratamento.

Por fim, a conclusio geral que emergiu dos estudos foi a de que uma abordagem
integrada, envolvendo uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde, é
indispensédvel para o manejo eficaz dessas condi¢des complexas. A combinacio de estratégias
terapéuticas, vigilancia clinica continua e suporte emocional proporciona nio apenas uma
melhoria no estado de satde geral das criangas, mas também uma significativa melhoria na
qualidade de vida, oferecendo-lhes a oportunidade de crescer e se desenvolver de maneira
mais plena e sauddvel. Portanto, os estudos reafirmaram a importincia de uma intervengio
precoce e coordenada, que considere todas as dimensdes da satide da crianga, para otimizar

os resultados a longo prazo.
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