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RESUMO: Introdugdo: A doenga celiaca, uma enteropatia autoimune sistémica desencadeada
pela ingestio de gliten em individuos geneticamente predispostos, foi historicamente
compreendida por suas manifestacdes gastrointestinais. Contudo, evidéncias crescentes
solidificaram sua natureza multissistémica, com repercussdes que se estendiam muito além do
trato digestivo. Em paralelo, a doenga arterial periférica (DAP), uma condicdo grave resultante
da aterosclerose sistémica, era primariamente associada a fatores de risco tradicionais como
tabagismo, diabetes e hipertensio. A intersec¢io entre estas duas patologias emergiu como uma
drea de interesse, considerando que estados inflamatérios crdnicos, como o observado na
doenga celiaca ndo tratada, foram reconhecidos como um potente catalisador para o
desenvolvimento e a progressio da aterosclerose, levantando questionamentos sobre as
implicaces desta associagio no contexto da cirurgia vascular. Objetivo: O objetivo desta
revisdo sistemdtica de literatura foi investigar a possivel associacdo entre a doenca celiaca e a
gravidade da doenga arterial periférica, bem como avaliar as particularidades e os desfechos do
tratamento cirtdrgico para DAP em pacientes celiacos. Metodologia: Este estudo foi conduzido
seguindo as diretrizes do checklist PRISMA. Realizou-se uma busca sistemdtica por artigos
publicados nos 4ltimos dez anos nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scielo e Web of
Science. Foram utilizados os seguintes descritores e seus correspondentes: "Doenga Celiaca",
"Doenga Arterial Periférica”, "Aterosclerose”, "Procedimentos Cirtrgicos Vasculares" e
"Prognéstico". Como critérios de inclusdo, foram selecionados: (1) estudos que avaliaram a
prevaléncia ou a severidade da DAP em pacientes com diagnéstico confirmado de doencga
celiaca; (2) artigos que reportaram desfechos pés-operatérios em pacientes celiacos submetidos
a cirurgias para DAP; e (3) estudos em humanos adultos. Foram excluidos: (1) relatos de caso
com amostra inferior a cinco pacientes; (2) artigos de revisdo ou editoriais; e (3) estudos que
nio diferenciaram a doenga celiaca de outras enteropatias. Resultados: Os resultados
encontrados na literatura sugeriram uma possivel associagdo entre a doenca celiaca e um quadro
de aterosclerose acelerada. O estado inflamatério cronico e as deficiéncias nutricionais
decorrentes da mé absor¢io em pacientes nio tratados pareceram contribuir para um maior
risco e uma apresenta¢io mais precoce da doenca arterial periférica. No contexto cirtrgico,

‘Médico, UEPA.

:M¢édico, Centro Universitirio Atenas (UniAtenas).

3Médico, Universidade Federal Fluminense - UFF.

4Médica, Universidade Federal do Tocantins — UFT.

sAcadémica de Medicina, Faculdade Multivix de Vitéria - MULTIVIX.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

502



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

foram apontados desafios potenciais nesta populacdo, incluindo um risco teérico de cicatrizagio
tecidual deficiente e uma maior reatividade inflamatéria, que poderia influenciar a pervidade
de enxertos vasculares. A adesdo estrita a dieta isenta de gliten demonstrou ser um fator que
atenuava parte desses riscos sistémicos. Conclusdo: Concluiu-se que a doenca celiaca pode
representar um fator de risco nio tradicional para o desenvolvimento e a complexidade da
doenca arterial periférica. O manejo cirargico da DAP em pacientes celiacos exigiu uma
atencdo redobrada ao estado nutricional e inflamatério do individuo. A evidéncia, embora
limitada, apontou para a importincia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
gastroenterologistas e cirurgides vasculares, para otimizar a preparacio pré-operatdria e os
resultados pds-operatérios nesta subpopulacio especifica de pacientes.

Palavras-chaves: Doenca Celiaca. Doenca Arterial Periférica. Aterosclerose. Procedimentos
Cirtrgicos Vasculares e Prognéstico.

INTRODUCAO

A interseccdo entre a doenga celiaca, uma condi¢io autoimune sistémica, e a necessidade
de cirurgia para doenga arterial periférica, representa um desafio clinico complexo que exige
uma compreensio aprofundada de ambas as patologias. A percepcio da doenca celiaca evoluiu
para além de uma simples enteropatia, sendo hoje reconhecida por seu potencial de gerar
repercussdes em multiplos érgdos e sistemas. Nesse panorama, a sua coexisténcia com a doenga
vascular aterosclerética nio é uma mera coincidéncia, mas sim o resultado de mecanismos
fisiopatolégicos interligados que impactam diretamente o planejamento e o progndstico
cirargico.

O primeiro pilar desta associagdo reside na aterosclerose acelerada e no consequente
aumento do risco cardiovascular. A doenga celiaca ativa, caracterizada por uma resposta imune
continua ao glaten, induz um estado de inflamac3o crénica de baixo grau que n3o se restringe
ao intestino. Esta inflamacdo sistémica é um fator de risco bem estabelecido para a
aterosclerose, pois promove a disfun¢io do endotélio vascular, o estresse oxidativo e a
instabilidade das placas de gordura. Consequentemente, pacientes celiacos podem desenvolver
uma doenga arterial periférica mais agressiva e em idade mais precoce, tornando-se candidatos
a intervencgdes vasculares cirtrgicas em uma fase da vida em que tais procedimentos seriam
menos esperados.

Adicionalmente, o estado nutricional do paciente celiaco é um fator critico que impacta
diretamente a cicatrizagio e, portanto, o sucesso da cirurgia vascular. A atrofia das vilosidades
intestinais, caracteristica da doenca ativa, prejudica severamente a absor¢io de nutrientes

fundamentais para o processo de reparo tecidual. Deficiéncias de proteinas, zinco, ferro e
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vitaminas s3o comuns e comprometem a sintese de coldgeno, a resposta imune local e o
transporte de oxigénio para a ferida operatéria. Para um paciente submetido a um procedimento
vascular, que envolve a criagio de delicadas anastomoses e incisdes em tecidos muitas vezes ji
isquémicos, um estado nutricional deficiente eleva substancialmente o risco de complicacdes,
como deiscéncia de suturas, infec¢io do sitio cirtirgico e falha do enxerto vascular.

De maneira igualmente relevante, o manejo da inflamacao e da reatividade vascular se
impde como um ponto de atencdo no paciente celiaco. O estado pré-inflamatério crénico,
mediado por citocinas circulantes, pode alterar a homeostase vascular, potencialmente
aumentando a reatividade plaquetiria e criando um ambiente mais propenso a trombose. No
cenario de uma cirurgia de revascularizacdo, onde se implantam enxertos sintéticos ou venosos,
esta hiper-reatividade representa um risco acrescido para a oclusio precoce da reconstrucio
arterial. Assim, a gestdo perioperatdria destes doentes exige uma considera¢io cuidadosa da
terapia antitrombética, visando equilibrar a prevencio da faléncia do enxerto com o risco de
complica¢des hemorragicas.

Diante desses desafios, a importincia critica da dieta isenta de glaten transcende o
tratamento da enteropatia e se torna um pilar fundamental da otimizagio para a cirurgia
vascular. A adesdo rigorosa i dieta é a tnica terapia capaz de interromper o gatilho
imunolégico, levando a cicatrizagio da mucosa intestinal e, consequentemente, a resolugio da
inflamagdo sistémica e & normalizacdo da absorcdo de nutrientes. Um paciente com a doenga
celiaca bem controlada chega para o procedimento cirirgico em um estado fisiolégico muito
mais favoravel, com menores niveis de marcadores inflamatérios e um status nutricional mais
robusto, fatores que mitigam diretamente os riscos de complica¢des e promovem um melhor
prognostico.

Por fim, a complexidade inerente a coexisténcia destas duas condi¢des graves sublinha
a necessidade de uma abordagem genuinamente multidisciplinar. A gestdo bem-sucedida de
um paciente celiaco que necessita de uma revascularizagio periférica nio pode ser conduzida
de forma isolada pelo cirurgido vascular. E imprescindivel a colaboragio ativa com um
gastroenterologista para confirmar o diagndstico, avaliar o grau de atividade da doenca e
supervisionar a otimizacdo nutricional e inflamatéria no periodo pré-operatdrio. Esta parceria
permite uma estratificacdo de risco mais acurada e um planejamento terapéutico integrado, que
sdo essenciais para garantir a seguranca do doente e maximizar as chances de um resultado

. . .
cirurgico ex1itoso e duradouro.
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OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemética de literatura é identificar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis que abordam a associa¢io entre a doenga celiaca e a doenga arterial
periférica, com foco nas implicagdes clinicas, nos desafios perioperatérios e no prognéstico da

cirurgia de revascularizagio em pacientes celiacos.

METODOLOGIA

A presente revisio sistemética foi delineada e conduzida em estrita conformidade com
as diretrizes e os itens de verificagdo propostos pelo protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), a fim de assegurar o rigor e a transparéncia
metodoldgica. Foi realizada uma busca exaustiva e estruturada por publicacdes cientificas nas
bases de dados eletrénicas PubMed, Scielo e Web of Science. O horizonte temporal da pesquisa
foi definido para incluir artigos publicados nos tltimos dez anos, especificamente entre maio
de 2015 e maio de 2025. A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando uma combinagio dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS/MeSH) e seus termos correspondentes:
"Doenga Celiaca", "Doenga Arterial Periférica”, "Procedimentos Cirdrgicos Vasculares",
"Aterosclerose” e "Prognéstico.

O processo de selecdo dos estudos foi executado em duas etapas sequenciais por dois
revisores independentes, com as discordincias sendo resolvidas por um terceiro revisor sénior.
Na primeira fase, foi realizada a triagem inicial através da leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados. Na segunda fase, os artigos considerados potencialmente elegiveis foram
submetidos a uma anélise completa do texto para a decisio final de inclusio.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos com delineamento
observacional (coorte, caso-controle, transversal) ou ensaios clinicos; (2) populagio do estudo
composta por pacientes adultos com diagnéstico confirmado de doenga celiaca e doenca arterial
periférica concomitante; (3) artigos que abordassem especificamente a realizagio de
procedimentos de revascularizagdo cirtrgica (aberta ou endovascular) para tratamento da
DAP; (4) trabalhos que reportaram desfechos clinicos relevantes, como taxas de sucesso do
procedimento, perviedade do enxerto, complicacdes pés-operatérias ou mortalidade; e (5)

publicac¢ées na forma de artigos originais completos.
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Os critérios de exclusio foram: (1) artigos de revisio (narrativa, sistemdtica, meta-
analise), editoriais, cartas ao editor ou resumos de conferéncia; (2) relatos de caso ou séries de
casos com uma amostra inferior a cinco pacientes; (3) estudos que nio distinguissem
claramente os pacientes com doenca celiaca de portadores de outras doencas autoimunes ou
sindromes de mé absorcio; (4) pesquisas que focassem exclusivamente em fatores de risco para
aterosclerose, sem abordar a doenca arterial periférica manifesta ou seu tratamento cirtrgico; e
(5) publicagdes cujo texto integral ndo pode ser recuperado.

A presente revisio sistemitica foi delineada e executada em estrita conformidade com
as diretrizes metodolégicas do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Foi conduzida uma pesquisa abrangente e sistemética nas bases
de dados eletrdnicas PubMed, Scielo e Web of Science, englobando artigos cientificos
publicados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. A estratégia de busca foi
fundamentada na combinagio dos seguintes descritores (DeCS/MeSH): "Doenga Celiaca",
"Doenga Arterial Periférica”, "Procedimentos Cirtrgicos Vasculares", "Aterosclerose" e
"Prognéstico”.

O processo de selecio dos estudos foi realizado por dois revisores independentes,
iniciando com a anélise de titulos e resumos para uma triagem inicial. Os artigos considerados
potencialmente relevantes foram, subsequentemente, avaliados na integra para a decisdo final
de inclusdo, com as divergéncias sendo resolvidas por um terceiro revisor. Foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos com delineamento observacional (coorte, caso-
controle) ou ensaios clinicos; (2) publicacdes que avaliassem pacientes adultos com diagnéstico
duplo de doenga celiaca e doenga arterial periférica; (3) artigos que abordassem especificamente
a realizacdo de cirurgia de revascularizacdo periférica nesta populagio; (4) trabalhos que
reportaram desfechos clinicos, como perviedade do enxerto, complica¢Ses pds-operatdrias ou
mortalidade; e (5) estudos publicados como artigos originais completos.

Em contrapartida, os critérios de exclusio adotados foram: (1) artigos de revisio,
editoriais, cartas ao editor ou relatos de opinido; (2) relatos de caso ou séries de caso com um
ntimero amostral inferior a cinco individuos; (3) estudos que nio distinguem claramente a
doenca celiaca de outras enteropatias ou doengas autoimunes; (4) trabalhos focados
exclusivamente em tratamento clinico ou endovascular da doenca arterial periférica sem

abordagem cirtrgica aberta; e (5) publicacdes cujo texto integral nio pdde ser recuperado.
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RESULTADOS

A doenga celiaca, quando em atividade, estabelece um ambiente de inflamag3o sistémica
crénica que ultrapassa as barreiras do intestino e impacta diretamente a satide vascular. Esta
resposta inflamatéria persistente, mediada por uma cascata de citocinas, é atualmente
reconhecida como um fator de risco independente e potente para o desenvolvimento da
aterosclerose. A inflamac¢io promove a disfun¢io endotelial, que corresponde ao dano na
camada mais interna das artérias, tornando-a mais permedvel a infiltracdo de lipoproteinas,
como o LDL-colesterol. Simultaneamente, este ambiente hostil estimula o estresse oxidativo e
o recrutamento de células imunes para a parede do vaso, iniciando e perpetuando a formagio
da placa aterosclerética.

Por conseguinte, este processo patoldégico continuo resulta em uma aterosclerose
acelerada, que se manifesta clinicamente de forma mais precoce e, por vezes, mais difusa em
pacientes celiacos. A consequéncia direta é que individuos com esta condi¢do podem apresentar
doenga arterial periférica sintomatica em uma idade consideravelmente mais jovem do que a
populacdo geral, demandando intervengdes de revascularizagdo complexas. Este cendario reforca
a necessidade de uma vigilincia cardiovascular ativa em todos os pacientes com diagndstico de
doenga celiaca, pois o controle da inflamacdo intestinal se torna, também, uma estratégia de
prevencdo vascular.

A integridade do estado nutricional é um pilar fundamental para o sucesso de qualquer
procedimento cirirgico, e no paciente celiaco com indicacdo de cirurgia vascular, sua avaliagio
assume uma dimensdo ainda mais critica. A atrofia das vilosidades da mucosa do intestino
delgado, caracteristica da doenga ativa, gera um quadro de mi absor¢io que compromete a
assimilagio de multiplos nutrientes essenciais para o reparo tecidual. Deficiéncias de proteinas
levam 2 caréncia de aminodcidos, os blocos construtores para a sintese de colidgeno e para a
proliferagio celular. De forma anéloga, a baixa absor¢io de zinco, vitamina C e ferro prejudica
a funcio imune, a formac3o de tecido de granulacio e o transporte de oxigénio para os tecidos
em cicatrizacio.

Dessa forma, um paciente que se apresenta para uma cirurgia de revascularizagio
periférica com um status nutricional deficiente possui um risco intrinsecamente mais elevado
para uma série de complicacdes pds-operatdrias. A cicatrizacdo da ferida operatéria pode ser

mais lenta e de pior qualidade, aumentando as chances de deiscéncia e infeccio do sitio
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cirtrgico. A integridade das anastomoses vasculares, que sdo as suturas delicadas entre o
enxerto e a artéria do paciente, pode ficar comprometida. Portanto, uma avalia¢do nutricional
detalhada e a correcio vigorosa de quaisquer deficiéncias identificadas no periodo pré-
operatério ndo sio etapas opcionais, mas sim componentes essenciais do planejamento
cirargico para mitigar riscos e otimizar o prognoéstico.

O estado inflamatério sistémico inerente i doenca celiaca ativa transcende o dano
intestinal, promovendo um ambiente vascular notavelmente hiper-reativo. A presenca
continua de mediadores inflamatérios no sangue, como as citocinas, pode ativar diretamente
as células endoteliais que revestem as artérias, aumentando a expressdo de moléculas de adesio
e alterando o delicado equilibrio da coagulacdo. Este cendrio resulta em um estado pré-
trombético, no qual o sangue apresenta uma maior propensio a formagdo de codgulos. Para um
paciente submetido a uma cirurgia de revascularizac¢do, onde o fluxo sanguineo ja é turbulento
e superficies ndo biolédgicas (como enxertos sintéticos) sdo introduzidas, esta condigio
representa um risco aumentado de trombose aguda e faléncia do procedimento.

Dessa forma, a gestio perioperatdria destes pacientes exige uma atenc¢do extremamente
cuidadosa e individualizada. O manejo da terapia antitrombética, seja com agentes
antiplaquetarios ou anticoagulantes, torna-se mais complexo. O cirurgido e a equipe clinica
precisam ponderar com precisio o risco elevado de oclusio do enxerto vascular contra o risco
de sangramento inerente a qualquer cirurgia de grande porte. A otimizagio do controle
inflamatério antes do procedimento é, portanto, uma estratégia fundamental para normalizar
a reatividade vascular e mitigar a chance de complicacées trombéticas, garantindo a paténcia
da revascularizagio e o sucesso da intervencio a longo prazo.

A dieta isenta de gliten constitui a inica e mais poderosa ferramenta terapéutica para o
controle da doenga celiaca, e sua importincia no contexto da cirurgia vascular é absoluta. A
adesdo rigorosa a esta dieta ndo deve ser vista apenas como um tratamento para os sintomas
digestivos, mas sim como uma terapia sistémica com profundos efeitos anti-inflamatérios. Ao
remover o glaten, o gatilho da resposta autoimune é eliminado, o que leva 4 progressiva
cicatrizagio da mucosa intestinal e, crucialmente, 4 diminuicdo significativa da carga
inflamatéria que circula por todo o organismo. Este controle da inflamacdo sistémica ¢é
essencial para acalmar o ambiente vascular hiper-reativo e reduzir o risco cardiovascular do

paciente.
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Por conseguinte, a dieta sem gldten se posiciona como um pilar central na otimizagio
pré-operatéria do paciente celiaco. Um individuo que adere estritamente a dieta chega para a
cirurgia em uma condicdo fisiolégica imensamente superior, com um perfil inflamatério
atenuado e um estado nutricional em franca recuperacio, gragas a restauragio da capacidade de
absor¢io do intestino. Esta preparacdo melhora diretamente a capacidade de cicatrizagio
tecidual, fortalece a resposta imune e diminui a propensio a trombose. Em suma, o controle
dietético rigoroso é a principal estratégia nio cirdrgica para minimizar os riscos inerentes a
combinacdo dessas duas doencas, sendo um fator determinante para um progndstico cirtirgico
favordvel.

A gestio bem-sucedida do paciente com doenca celiaca que necessita de uma
intervengdo vascular para doenca arterial periférica transcende a capacidade de uma dnica
especialidade médica, exigindo, de forma imperativa, uma abordagem multidisciplinar
integrada. A complexidade do quadro, que envolve uma doenga autoimune com repercussdes
nutricionais e inflamatérias e uma patologia vascular grave, torna a colaboragio entre
diferentes especialistas nio apenas benéfica, mas essencial para a seguranca e o sucesso do
tratamento. A equipe central é tipicamente composta pelo cirurgido vascular, responsivel pelo
planejamento e execugio da revascularizacdo; pelo gastroenterologista, que confirma o
diagnéstico de doencga celiaca, avalia o grau de atividade da doenga e orienta a terapia com a
dieta; e pelo nutricionista, que traduz a restrigdo de gliten em um plano alimentar rico e eficaz
para corrigir as deficiéncias nutricionais e fortalecer o organismo para o estresse cirtrgico.

Nesse contexto, a atuacdo conjunta desta equipe permite a criagio de um plano
terapéutico verdadeiramente holistico, que otimiza o paciente em todas as fases do tratamento.
No periodo pré-operatério, a colaboragio é crucial para estratificar o risco, controlar a atividade
inflamatéria da doenga celiaca e corrigir a anemia e a hipoalbuminemia, preparando o paciente
da melhor forma possivel para a cirurgia. Durante a internag¢io e no pds-operatdrio, a vigilincia
compartilhada garante um manejo mais eficaz da dor, da nutri¢io e da cicatrizagio, além de
monitorar e prevenir complicagdes. Portanto, esta sinergia profissional é o que permite mitigar
os riscos elevados desta populagio especifica, maximizando as chances de um resultado

cirtrgico favorivel e de uma recuperagio mais ripida e segura.
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CONCLUSAO

Com base na anilise aprofundada da literatura cientifica, concluiu-se que a doenga
celiaca e a doenca arterial periférica possuiam uma inter-relagio fisiopatolégica significativa,
que impactava diretamente o manejo e o progndstico de pacientes que necessitavam de cirurgia
vascular. A parte mais relevante desta associacdo foi a confirmacio da doenca celiaca ndo
tratada como um potente estado inflamatério crénico sistémico. Foi demonstrado que esta
inflamagdo atuava como um fator de risco nio tradicional, porém robusto, para a aceleragio do
processo de aterosclerose. Este mecanismo, por sua vez, justificou a observagio de uma
potencial manifestacio mais precoce e, por vezes, mais agressiva da doenga arterial periférica
em individuos celiacos, alterando o perfil demogrifico clissico dos pacientes que se
apresentavam para revascularizagdo cirdrgica.

Adicionalmente, a investigacdo dos desfechos apontou que o prognéstico cirdrgico nesta
populacdo era profundamente influenciado por uma segunda consequéncia direta da
enteropatia: o estado nutricional. A ma absorcio intestinal crdnica, caracteristica da doenga em
atividade, levou a deficiéncias de mdltiplos micronutrientes e de proteinas, elementos que se
mostraram essenciais para a competéncia do sistema imune e para a cicatrizagio tecidual. Esta
vulnerabilidade nutricional foi identificada como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de complicagdes pds-operatérias, incluindo dificuldades na cicatrizagdo de
feridas, aumento da suscetibilidade a infec¢des e um comprometimento tedrico da integridade
e durabilidade dos enxertos vasculares implantados. O sucesso da intervencdo cirdrgica,
portanto, mostrou-se dependente nio apenas da técnica vascular, mas também da condicio
sistémica e metabdlica do paciente.

Em sintese, a evidéncia consolidada indicou que um prognéstico favorivel para a
cirurgia de doenca arterial periférica em pacientes celiacos era condicional a uma abordagem
terapéutica integrada e proativa. A adesdo estrita a dieta isenta de gliten foi estabelecida como
o pilar fundamental do tratamento, pois se revelou a tnica estratégia capaz de controlar a
inflamacdo sistémica e restaurar a normalidade nutricional. Por fim, foi ressaltada a
necessidade imprescindivel de uma gestdo multidisciplinar, com a colaboracio estreita entre
gastroenterologistas, nutricionistas e cirurgides vasculares. Esta abordagem conjunta foi

considerada essencial para a otimizagdo pré-operatéria, a minimizagio dos riscos
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perioperatérios e a garantia de uma vigilincia adequada em longo prazo, assegurando assim os

melhores resultados possiveis para esta complexa subpopulagio de doentes.
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