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RESUMO

A Doenga Celiaca (DC) é uma enteropatia de desordem cronica do sistema imune. Induzida
pela ingestdo das proteinas do gluten, levando a lesdo da mucosa do intestino delgado. O
gliten esta presente no trigo, na cevada, no centeio, na aveia e em seus derivados. Estudos de
prevaléncia da DC tém demonstrado que ela € mais frequente que se pensava, porém a falta de
informag¢do sobre a doenca e a dificuldade para o diagndstico prejudicam a adesdo ao
tratamento e limitam as possibilidades de melhora do quadro clinico. Uma dieta isenta de
gliten é o tUnico tratamento para a doenca celiaca, contudo ndo € uma tarefa ficil, pois
depende de diversos aspectos, como: culturais, psicoldgicos, niveis intelectuais e acesso a
alimentos alternativos. O objetivo desta revisao € proporcionar informacao atualizada sobre a
Doenca Celiaca, a sua forma de apresentacdo clinica e crescente prevaléncia, a complexa
fisiopatologia e forte predisposi¢cdo genética da doenca, bem como sobre os métodos para o
seu diagndstico e tratamento. Para a sua realizacdo recorreu-se uma revisao da literatura de
forma sistematica, nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, ScIELO e dos comités
nacionais e internacionais de satde, dos artigos publicados nos ultimos quinze anos,
abordando a Doenca Celiaca. Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e
delimitadores) foram utilizados em varias combina¢des: 1) Doenca Celiaca; 2) intolerancia
alimentar; 3) alergia ao gliten; 4) espru celiaco. A pesquisa bibliogrdfica incluiu artigos
originais, artigos de revisdo, editoriais e diretrizes escritos nas linguas inglesa e portuguesa,
sendo selecionados de acordo com os critérios do Centro Oxford de Evidéncia. No total a
pesquisa incluiu: 19 artigos em portugués, 17 artigos em inglés, 7 livros, 8 dissertacdes, 10

sites e 3 leis nacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Celiaca, gliten, intolerdncia, alimentar,espru celiaco.



ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an enteropathy chronic disorder of the immune system. Induced by the
ingestion of gluten proteins, leading to damage the mucosa of the small intestine. Gluten is
present in wheat, barley, rye, oats and their derivatives. Prevalence studies of DC have shown
that it is more frequent than previously thought, but the lack of information about the disease
and the difficulty in diagnosing impair adherence to treatment and limit the opportunities for
clinical improvement. A gluten-free diet is the only treatment for celiac disease, but it is not
an easy task as it depends on several aspects, such as: cultural, psychological, intellectual
levels and access to alternative foods. The aim of this review is to provide updated
information on Celiac Disease, its clinical presentation and increasing prevalence,
pathophysiology and strong genetic predisposition of the disease, as well as on methods for its
diagnosis and treatment. For its accomplishment a literature review will systematically use
should be made, in Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO and national and international health
committees, the articles published in the last fifteen years, addressing Celiac Disease. The
following search terms (keywords and delimiters) were used in various combinations: 1)
Celiac Disease, 2) food intolerance; 3) gluten allergy; 4) celiac sprue. The literature search
included original articles, review articles, editorials and guidelines written in English and
Portuguese, being selected according to the criteria of the Oxford Centre for Evidence. In
total, the survey included 19 articles in Portuguese, 17 articles in English, 7 books, 8

dissertations, 10 sites and 3 national laws.

KEYWORDS: Celiac Disease, gluten, food intolerance, celiac sprue.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 01. Vilosidade intestinal com epitélio normal (esquerda) e epitélio
caracteristico do portador de doenca celiaca com achatamento de vilosidades e infiltrado

de linfécitos intraepiteliais (IreIta)...........cccovvveveveeeeeiveeeeeeeeeeeeee e e sees 18
FIGURA 02. Estrutura do gliten: gliadina € glutenina............ccccceceveeveieveinienniennecnienneenns 19
FIGURA 03. Iceberg celiaco, manifestacio clinica da doenca...........cccceeveeeeveieceecnnennns 20
FIGURA 04. Prevaléncia mundial de Doenga Celiaca...........cccceeeeveerieeeninerieieniiee e 21
FIGURA 05. Iceberg celiaco, prevaléncia da dOenga............cceccveevueeeniueeeriieeeerieeeie e 22
FIGURA 06. Classificacdo de Marsh das alteracdes histoldgicas do intestino delgado na

D0ENCA CITACA. ....ee vttt ettt et et et st e st te bt e be e abe e eaetensaeaeaeeens 25
FIGURA 07. Classificacdo de Marsh de Lesdes Duodenais...........cccoeveveevieeeneieiiecnieeenns 34

FIGURA 08. Fluxograma de Diagnéstico da Doenca Celiaca...........cccooveveveveecieenneennen. 35



LISTA DE QUADROS

QUADRO 01. Riscos da predisposicao genética da DC..........cccccoovviiiiiiiiiininnneenn 24
QUADRO 02. Sinais e sintomas que predominam na DC.............ccocoviiininnnnnnns 30
QUADRO 03. DIG - Alimentos_ndo permitidos (em nenhuma quantidade)............ 37

QUADRO 04. DIG — Alimentos permitidOs.........ececvrereererseresiieeeiieeeireenreeeenseeeeenns 38



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACELBRA - Associa¢do dos Celiacos do Brasil
AGA- Antigliadina

Anti-tTG- Antitransglutaminase Tecidual

ARA - Anti-reticulina

DC - Doencga Celiaca

DIG — Dieta Isenta de Gliten

ELISA — Teste Imunoenzimatico

EMA - Antiendomisio

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IgA — Imunoglobulina A

IgG — Imunoglobulina G

LIE — Linfdcitos Intra-epiteliais

POF — Pesquisa de Orcamentos Familiares

PSF — Programa de Satude da Familia

Unifesp — Universidade Federal de Sao Paulo



SUMARIO

RESUMO
ABSTRACT
LISTA DE FIGURAS

LISTA DE QUADROS
LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

1. INTRODUCAO
2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONCEITO E HISTORICO DA DOENCA CELIACA
2.2 GLUTEN
2.3EPIDEMIOLOGIA
2.4 ETIOPATOGENIA
2.4.1 Fatores Imunolégicos
2.4.2 Fatores Ambientais
2.4.3 Fatores Genéticos
2.5 IMUNOLOGIA DA DOENCA CELIACA
2.5.1 Imunologia Celular
2.5.2 Imunologia Humoral
2.6 APRESENTACAO CLINICA
2.6.1 Forma Classica
2.6.2Forma Atipica
2.6.3Forma Latente
2.6.4Forma Assintomatica

2.6.5 Principais Sintomas Correlacionados com a Doenca Celiaca

2.7 DIAGNOSTICO

15

18

18

19

20

23

23

23

24

24

25

26

27

28

28

28

29

29

30



2.7.1 Exame Clinico
2.7.2 Marcadores Séricos
2.7.3 Estudo Histopatologico
2.7.4Transito Intestinal
2.7.5Dieta
2.8 TRATAMENTO
2.8.1 Medidas Alternativas para a Producao de Alimentos para Celiacos
2.9 DOENCAS ASSOCIADAS A DOENCA CELIACA
2.10 COMPLICACOES
2.11 LEGISLACAO PARA PRODUTOS ISENTOS DE GLUTEN
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA
4.2 LOCAL DA PESQUISA
4.3 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
5. CONCLUSAO

6. REFERENCIAS

31

31

33

34

35

36

39

40

40

41

42

42

42

43

43

43

43

44

45



15

1. INTRODUCAO

A doenga celiaca é um distirbio imune-mediado que afeta principalmente o trato
gastrointestinal. E caracterizada pela inflamacio cronica da mucosa do intestino
delgado que pode resultar na atrofia das vilosidades intestinais, com conseqiiente ma
absorcdo intestinal e suas manifestacdes clinicas. Estas podem se iniciar na infancia ou
na vida adulta e os sintomas intestinais classicos sdo diarreia, distensido e dor
abdominal (PEREIRA& FILHO, 2013).

A doencga celiaca € uma intolerancia permanente induzida pelo gliten, principal
fracdo proteica presente no trigo, centeio e cevada. E considerada uma desordem auto-
imune. Os sintomas podem surgir em qualquer idade apds o gliten ser introduzido na
dieta (RIBEIRO, 2013).

Segundo um estudo apresentado no inicio de 2007 pela Unifesp, que analisou o
sangue de 3 mil doadores, 1 em cada 214 eram celiacos. Seguindo essa média, estima-
se que no Brasil existam quase 4 milhdes de portadores da doencga, a maioria sem
sequer desconfiar da sua existéncia. Um nimero que merece aten¢do, pois a doenca
celiaca é responsdvel por disfuncdes que vdo desde desnutricdo, perda de peso,
osteoporose até cancer de intestino (SDEPANIAN, 2001).

Estudos de prevaléncia da DC (Doenca Celiaca) tém demonstrado que esta doenca
¢ mais frequente do que anteriormente se acreditava, e que continua sendo
subestimada. A falta de informacdo sobre a patologia e a dificuldade de diagndstico
prejudica a adesdo ao tratamento e limitam as possibilidades de melhora do quadro.
Outra particularidade é o fato da doenca celiaca ser considerada uma patologia
predominantemente da raca branca, embora existam relatos de sua incidéncia em
individuos pardos e negros. Estudos revelam que o problema atinge pessoas de todas
as idades, mas compromete principalmente criancas de seis meses a cinco anos.
Também foi notada uma frequéncia maior em mulheres em relacdo aos homens (trés
mulheres para cada homem). O carater hereditario da doenca torna imprescindivel que
parentes de primeiro grau de celiacos facam testes de triagem para deteccdo da
patologia (BRASIL, 2009).

A doenga celiaca pode se manifestar em criancas, adultos e idosos. Estudos
internacionais apontam que 1% da populacdo mundial € celiaca. No Brasil a DC afeta

em torno de 2 milhdes de pessoas, mas a maioria ainda estdo sem diagnostico. Na
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ultima década destacou-se um aumento da consciéncia sobre a doenca celiaca no
Brasil (COSTA, 2013).

O primeiro levantamento global sobre a doenga, divulgado no final de julho,
indica que ela causa a morte de cerca de 42.000 criangas todos os anos no mundo. No
Brasil 200 criancas morrem anualmente em fun¢do desse mal. Alguns estudos
internacionais afirmam ainda que uma a cada 100 pessoas no mundo seja portadora da
doencga; outros, que mais da metade dessas pessoas ndo sabem que estao doentes. No
Brasil pouco se sabe sobre a incidéncia da doenca, ji que faltam levantamentos
nacionais. Dados de uma pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, realizada em
2007, apontam que um a cada 214 brasileiros tem a doenga. Os dados existentes sobre
doencga celiaca, como se vé€, sdo poucos, dispersos e por vezes desatualizados
(YARAK, 2013).

Visto a necessidade em se padronizar as informacdes contidas em embalagens de
produtos comercializados no Brasil a fim de facilitar a vida dos celiacos, a Legislacao
Brasileira no uso da Lei n°10. 674 obriga que “os fabricantes da industria alimenticia
devem escrever se contém ou ndo contém gliten nas embalagens de todos os
alimentos industrializados [...]” (BRASIL, 2003).

Infelizmente algumas fébricas desconhecem ou nido se importam com o
problema da contaminacdo e continuam vendendo seus produtos, sem uma devida
andlise da total inexisténcia de gliten. A regra geral é que o rétulo do alimento
contenha informagdes de forma clara, precisa e legivel sobre todos os seus
componentes. Estas sdo as informacdes tteis e necessdrias para que o consumidor
possa fazer sua op¢do de compra, de acordo com suas necessidades e peculiaridades
(ACELBRA, 2013).

A necessidade de esclarecer as causas e as manipulagdes dietéticas necessdrias
para o tratamento da DC deve ser enfatizada aos pacientes e seus familiares mais
proximos. Apesar da existéncia dos indimeros novos métodos soroldgicos ndo
invasivos de rastreamento para o diagndstico da DC, € imprescindivel a realizacdo da
bidpsia de intestino delgado, obtida de preferéncia na juncdo duodeno-jejunal
necessdrias para o tratamento da DC (SDEPANIAN, 2001).

A obediéncia a dieta totalmente isenta de trigo, centeio, cevada, malte e aveia
ndo constitui pratica facil. A transgressdo a dieta pode ser voluntdria ou involuntdria.
A primeira pode ocorrer em todas as faixas etdrias, especialmente nos adolescentes ao

passo que a segunda pode acontecer devido a incorreta inscri¢do dos ingredientes nos
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rétulos dos alimentos ou a contaminacdo com gliten de determinado produto
industrializado. Este tipo de acidente pode acontecer desde a colheita da matéria prima
até o momento da comercializagdo do alimento. Outro fator extremamente importante
para a obediéncia a dieta € o conhecimento do paciente em relacdo a doenca e seu
tratamento, e para isto, médicos e nutricionistas t€ém a responsabilidade de esclarecé-
los da forma mais detalhada possivel. Deve-se enfatizar que poucos estudos foram
publicados avaliando a obediéncia a dieta e o conhecimento da doenca e seu
tratamento. Assim, é de fundamental importancia avaliar o conhecimento dos
pacientes acerca da doengca e seu tratamento, para verificar quais 0s temas
desconhecidos e duvidosos. Desse modo, € possivel identificar as informacdes que
devem ser transmitidas aos pacientes com DC (NETO et al, 2001).

O nimero reduzido de publicacdes referentes a DC no Brasil revela a
necessidade de se ampliar a discussdo tedrica em torno desta doenca, de promover a
divulgacio de pesquisas a ela relacionadas e a aproximagdo dos pesquisadores com as
reais necessidades dos celiacos. E com isso garantir a seguranca alimentar e
sustentdvel desta populacdo. O que torna o estudo de alta releviancia para a
comunidade tanto social quanto cientifica. Outro ponto importante que completa a
justificativa da revisdo bibliografica é a disponibilizacdo de fonte de conhecimento

rdpida, prética e de facil entendimento.



18

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONCEITO E HISTORICO DA DOENCA CELIACA

No século I da Era Cristd, Areteus da Capaddcia fez a primeira citacdo de uma
entidade clinica compativel com DC. Ele utilizou o termo estado ou didtese celiaca
para descrever uma desordem cronica em adultos caracterizada pelo transito

intestinal de alimentos ndo digeridos associada a emagrecimento e astenia.

(GALLEGO, 2002).

Em 1888 Samuel Gee descreveu nos termos atuais. No entanto, foi durante o
periodo da Segunda Guerra Mundial que se associou os efeitos nocivos de certos tipos
de cereais a doenca celiaca. Neste periodo, Dicke, um pediatra holandés, observou que
durante o periodo de racionamento de trigo na segunda Guerra Mundial, a incidéncia
do “sprue celiaco” (nome dado a doenga celiaca naquela época) havia diminuido
muito. Posteriormente, quando os avides suecos trouxeram pao para a Holanda, as
criangas com doenca celiaca voltaram rapidamente a apresentar sintomas, confirmando
a importancia do trigo na génese da doenga (ALMEIDA, 2008).

A doenca celiaca (DC) € uma desordem auto-imune que ocorre em individuos
geneticamente suscetiveis em que a ingestdo de gliten na dieta provoca inflamacgdo da
mucosa intestinal, hiperplasia de criptas e atrofia das vilosidades, deve ser encarada
como uma doenca sistémica e integrada no diagndstico diferencial de miultiplas
patologias do foro gastrenteroldgico, respiratério, genético, sanguineo (ALMEIDA,

2008) conforme demonstrado na Figura O1.

Figura 01. Vilosidade intestinal com epitélio normal (esquerda) e epitélio caracteristico do portador de
doenca celiaca com achatamento de vilosidades e infiltrado de linfécitos intraepiteliais (direita).
Fonte: OLIVEIRA, 2013.
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O fator ambiental mais importante na DC é o gliten, que consiste em um
composto proteico que estd presente no trigo, centeio, cevada e aveia (LEBWOHL et
al., 2012). Vém crescendo gradativamente pesquisas voltadas para a elaboragdo de
produtos isentos de gliten, tendo como fontes amildceas, de milho, arroz, batata,
mandioca entre outros, com o intuito de atender o mercado de alimentos para este

publico especifico (CEREDA & VILPOUX, 2003; KOTZE, 2006).

2.2 GLUTEN

O gliten subdivide-se em duas fracdes: prolaminas e gluteninas (Figura 02).
Somente as prolaminas do trigo (gliadina), do centeio (secalina), da cevada (hordeina)
e da aveia (avenina), sdo toxicas para portadores de DC (HEKKENS, 1995). As
prolaminas presentes no arroz (alanina) e no milho (leucina) nio conferem toxidade

observada nos cereais (BATISTA & CRUZ, 2006; CATASSI & FABIANI, 2004).

Ghutan {gladin « ghusnning

Figura 02. Estrutura do gliiten: gliadina e glutenina.
Fonte: OLIVEIRA, 2013.

O gliten é uma rede tridimensional viscoeldstica e insolivel em d&gua,
proveniente da combinac¢do da gliadina, glutenina e 4gua através da energia mecanica
(BOBBIO & FLORINDA, 1992; ORNELLAS, 2001; ZANDONADI, 2006).

A sociedade brasileira mantém um padrdo de consumo alimentar rico em
produtos como paes, biscoitos, bolos, macarrdo, salgados, tortas doces e salgadas,
bebidas diversas, molhos, sopas (SILVA, 2013), que se deve exatamente ao fato destes
cereais possuirem gliten em sua composi¢do garantindo propriedade de absorcio de
dgua, elasticidade e retencdo de gds, o que permite esticar e estender promovendo a

sua utilizacdo em vdrios alimentos (ORNELLAS, 2001).
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Segundo o Ministério da Agricultura (BRASIL, 2013) o trigo é o segundo
cereal de maior producdo e consumo mundial dentre todos os cereais que contém
gliten. Sendo as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste as de maior cultivo no Brasil
onde o ministério prevé uma taxa de aumento de consumo do trigo de 1,31% ao ano,
investindo na producdo interna do cereal para garantir a autossuficiéncia do produto e
possibilidade de reducio das importagdes. Com essa politica de incentivo o Ministério
propiciou em 2009, aumento de 50% em relacdo a safra do ano anterior.

A producido de amidos modificados é uma alternativa que vem sendo
desenvolvida ha algum tempo com a finalidade de superar as limita¢cdes dos amidos
nativos, aumentando a utilidade desse polimero nas aplicacdes industriais, como o
polvilho doce e azedo (APLEVICZI & DEMIATE, 2007). Esses alimentos quando
submetidos ao assamento se expandem sem necessidade de adicio de fermento
gerando massas, assumindo papel importante na producdo de panificiveis isentos de

gluten (SILVA et al., 2006).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Antigamente acreditava-se que a DC fosse condi¢do rara e que afetava
unicamente 0s caucasianos, com uma apresentacao tipica de criancas com perda de
peso e diarreia, hoje com o reconhecimento da ampla variedade de manifestacdes
clinicas e histoldgicas da doenga, o advento de marcadores sorolégicos altamente
sensiveis e especificos, e a identificacdo da susceptibilidade genética, permitiram
delinear o modelo do “iceberg” celiaco visualizado na Figura 03, em que a ocorréncia

de sintomas tipicos representa apenas a por¢ao visivel (NOBRE & CABRAL, 2007).

Dosnga cellacs
cldssicd
/
_,,w-.-\-\.-,”‘_,\u\""'
Alteracho da
o mucoea
Sovalogia )
nositiva Coengacatiaca
silenciosa
LA, Ly
> e e ~ —=Nucosa normal
Dosnca caliaca katente ou potencial

Figura 03. Iceberg celiaco, manifestaco clinica da doenga.
Fonte: NUNES, 2013.
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Estudos de rastreamento tém demonstrado alta prevaléncia da doenca em
criancas e adultos afetando cerca de 1% dos individuos adultos na maior parte do
mundo (MORALIS, 1999).

Determinados grupos tém prevaléncia aumentada da DC, por exemplo: estudos
de segregacdo em familias tém sugerido importante predisposicio genética a DC,
caracterizada pela prevaléncia de 8% a 18% entre os familiares de primeiro grau. Em
gémeos foi observada a incidéncia de 70% a 100% entre monozigéticos, e de
aproximadamente 20% entre os dizigéticos. Parentes de primeiro grau dos individuos
com bidpsia mostrando atrofia de vilosidades tém prevaléncia entre 4 e 12 %; Os
parentes de segundo grau parecem também ter prevaléncia aumentada, embora este
seja definido somente pela sorologia. Pessoas com Diabetes Melitus tipo 1 tém
prevaléncia da DC que varia de 3 a 8 %. Os individuos com Sindrome de Down tém
prevaléncia da DC entre 5 e 12 %. A DC ¢€ associada também com Sindrome de
Turner, Sindrome de Williams, deficiéncia seletiva de IgA e distirbios auto-imunes.
Esses dados reforcam a importancia do rastreamento em todos os familiares dos
celiacos, enfatizando a indicacdo de bidpsia intestinal nos positivos, mesmo na
auséncia de sintomatologia clinica (KOTZE, 2003).

A melhor compreensdo dos fatores ligados a DC e a identificacdo de testes
soroldgicos sensiveis mostraram que a mesma € muito mais comum do que se pensava
previamente. Estudos populacionais usando vérias combinagdes de testes sorologicos e
da bidpsia do intestino delgado sugerem que sua prevaléncia na Europa, América,
Norte de Africa, Sudeste Asidtico e Australia, esta associada a presenca dos haplotipos
implicados e o elevado consumo de gliten, onde o conceito da doenga tipicamente
europeia se modifica, sendo atualmente considerada a intolerncia alimentar mais

frequentes do mundo (NOBRE & CABRAL, 2007) conforme a Figura04.
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Figura 04. Prevaléncia mundial de Doenca Celiaca
Fonte: GUIRAL et al., 2012.
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Ciclitira (2001) afirma que a incidéncia entre as mulheres é maior que a dos
homens, numa propor¢do de 2:1. Ja Ellis (2003) aponta uma frequéncia idéntica.
Podendo surgir em qualquer idade e cerca de 20% em doentes com mais de 60 anos e
em criangas até cinco anos.

No Brasil Gandolfi, et al., (2013) relataram uma prevaléncia de 1:681 (0,14%),
na regido Sul do Pais, em doadores de sangue presumivelmente sauddveis. Na mesma
regido geogréfica Prestes (2003) estudando um grupo de 4.405 adultos e criancas sem
queixas gastrointestinais presentes no laboratério de andlises clinicas de um grande
hospital para exames de rotina encontrou uma prevaléncia de 1:293 (0,34%) da bidpsia
comprovada.

Outros estudos recentes no Brasil também revelaram resultados expressivos,
Melo et al., (2006) encontraram uma prevaléncia de 1:273 (0,36%) entre 3 mil
doadores de sangue em Ribeirdo Preto no Estado de Sao Paulo. Pereira et. al., (2006)
realizaram uma triagem de uma populacdo predominantemente de ascendéncia
europeia e detectaram uma prevaléncia de 1:415 (0,24%). Oliveira et al., (2007) na
cidade de Sao Paulo, também estudaram um grupo de 3.000 potenciais doadores de
sangue encontrando uma prevaléncia de 1:214 (0,47 %).

Para ilustrar o quanto a DC € subdiagnosticada um segundo iceberg (Figura
05), mostra a prevaléncia da DC, tudo que estd abaixo da linha da 4dgua representa o
nimero de casos ndo diagnosticados, e a ponta do iceberg, parte visivel, o nimero de
casos diagnosticados. Podemos notar que o nimero de casos diagnosticados é bem
menor que o nimero de casos ndo diagnosticados. Esse modelo € praticamente o
mesmo em todas as populagdes, mas o nivel da dgua pode diferir de continente a

continente.

Figura 05. Iceberg celiaco, prevaléncia da doenga
Fonte: FARO, 2008.
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2.4 ETIOPATOGENIA

A doencga celiaca, também conhecida como enteropatia gliten-sensivel, causa
ndo-infecciosa de absorc¢do, resulta da reducdo das areas de superficie de absor¢do do
intestino delgado, na presenca de fatores genéticos, imunoldgico e ambientais

(RUBINS, 2006).

2.4.1 Fatores Imunolégicos

Roobins (2008) diz que a desordem bdsica na doenca celiaca € a sensibilidade
imunoldgica ao gliten, componente do trigo que contem a proteina hidrossoldvel
gliadina, dirigindo assim uma resposta imune ao gliten. A exposi¢do precoce do
sistema imune a altos niveis de gliadina € um co-fator proeminente para a
manifestacdo da doenca durante a vida.

A mucosa do intestino delgado, quando exposta ao gliten, acumula células T.
As células T nao sdo especificas para gliadina, onde expressa o receptor, que
reconhece as moléculas induzidas por estresse, ocasionando o achatamento total das
vilosidades da mucosa, afetando mais o intestino delgado proximal do que o distal
(ROOBINS, 2008).

A associacdo da DC com outras doencas de base imunoldgica apoia a teoria

etiopatogénica de uma resposta imunoldgica alterada, tanto da imunidade celular,

quanto da humoral (MORAIS, 1999).

2.4.2 Fatores Ambientais

A influéncia dos fatores ambientais ainda ndo estd bem esclarecida, mas ha
evidéncias de que individuos suscetiveis a desencadearem a DC estdo relacionadas ao
desmame precoce, a introdu¢do precoce do gliten na dieta, assim como a quantidade
do mesmo e a ocorréncia de agressdes a mucosa intestinal (KOTZE & BARBIERI,

2003).
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Outros fatores ambientais além do gliten foram estudados para explicar a
patogénese da DC, observaram alto grau de equivaléncia entre uma sequéncia de
aminodcidos alfa-gliadina e o adenovirus sorotipo 12, determinando reagdo de

anticorpos cruzada a proteina do virus e a gliadina (MORAIS,1999).

2.4.3 Fatores Genéticos

O inicio da doenca mais comumente se di ao redor dos dois anos, apds o trigo
ter sido introduzido na dieta, ou em adultos jovens (terceira ou quarta décadas).
Entretanto, a doenga celiaca poder comecar em qualquer idade. Em individuos
susceptiveis, a proteina do trigo gliten desencadeia uma reacdo inflamatéria no
intestino delgado, que resulta em diminui¢do da superficie de absorcdo de nutrientes,
fluidos e eletrolitos. A extensdo da drea de absor¢do perdida é que determina se o
individuo com doencga celiaca desenvolvera sintomas (RIBEIRO, 2013).

De acordo com o Quadro 01, quanto mais préximos os familiares, maior a
prevaléncia da DC. Notamos que o risco em gémeos idénticos é de 70/100, enquanto o

risco para parentes de primeiro grau é de 10/100.

Condicéao Risco
Populacao geral 1/100
Parentes de primeiro grau 1/10
Parentes de segundo grau 25/100
Gémeos idénticos 7/10

Quadro 01. Riscos da predisposi¢do genética da DC
Fonte: FARO, 2008.

2.5 IMUNOLOGIA DA DOENCA CELIACA

A DC ¢€ caracterizada como um processo imunolédgico onde se adquire uma

intolerancia permanente ao gliten, que pode se manifestar na infincia ou na vida
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adulta. As lesdes estruturais da mucosa do intestino delgado estio associadas a certo

nimero de anormalidades imunoldgicas descritas a seguir (GALLEGO, 2002).

2.5.1 Imunidade Celular

Inicialmente nas criptas ocorre um aumento na contagem dos LIE (linfécitos

intra-epiteliais). Na sequéncia, surge infiltrado linfocitdrio na lamina prépria, infiltrado

eosinofilico e hiperplasia das criptas. A hiperplasia das criptas precede o

desenvolvimento de atrofia vilositdria (MARSH, 1992). Como pode ser observado na

figura 06.

Os LIE sdo encontrados no interior do epitélio intestinal normal, em geral na base
das células, com uma densidade de 20-40 linfécitos para cada 100 células epiteliais.
Exprimem marcadores de superficie diferentes dos marcadores encontrados nas
células T circulantes ou na lamina prépria. Cerca de 90% dos LIE exprimem
marcadores CDS8 (ditos CD8+) e menos de 10% exprimem marcadores CD4.

Na DC, o nimero de LIE estd aumentado (>40/100 células epiteliais), o nimero de
células T CD8+estdo reduzidos, (MURCH & WALKER, 1995).Apesar da evidéncia
de esses linfocitos terem capacidade citolitica, a preseng¢a de um nimero aumentado
de LIE no epitélio jejunal ndo é, per si, determinante de lesdo das vilosidades
(GALLEGO, 2002).

O infiltrado linfocitdrio na lamina prépria dos portadores de DC é composto
principalmente por células CD4+, assim como ocorre em individuos normais. A

densidade dos linfécitos T nao estd aumentada (GALLEGO, 2002).
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Figura 06. Fisiopatologia da Doenca Celiaca
Fonte: TEXEIRA, 2012.
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O surgimento de macréfagos ativados que expressam o receptor da
interleucina2 e a presenca de infiltrado eosinofilico intenso ocorrem durante o teste de
introducdo do gliten na DC. A ativacdo de mastdcitos e neutréfilos também pode ser
afetada pela exposicdo a gliadina. A alteracdo morfoldgica inicial da DC € o infiltrado
de LIE CD8+ restritos a classe 1. Citocinas produzidas por estes linfécitos rompem a
integridade das juncdes epiteliais e estdo envolvidas na hiperplasia das criptas (como o

fator de necrose tumoral) (GALLEGO, 2002).

2.5.2 Imunidade Humoral

Sdo encontrados na DC quatro tipos de anticorpos, em especial, contra a
gliadina e outras proteinas alimentares, que sdo produzidos em excesso desaparecendo
logo apds regime sem gliten (GALLEGO, 2002).

Os anticorpos antigliadina (AGA) foram os primeiros marcadores soroldgicos
descritos na DC e representam anticorpos contra a proteina cereal absorvida pela
mucosa intestinal. As gliadinas compreendem uma mistura de proteinas que contém
pelo menos 40 tipos diferentes de componentes para uma unica variedade de cereal
(ROSSI & TJOTA, 1998). Deixando duvidas em relagdo ao tipo de anticorpo a ser
utilizado, se IgA, IgG ou ambos, pois a sensibilidade e a especificidade do método
variam.

A sensibilidade para a IgA-AGA varia entre 52 e 99% e a especificidade entre
65 e 100%. Para a IgG-AGA, a sensibilidade varia entre 82 e 100% e a especificidade
entre 50 e 100%. Apesar de mais especificos para DC os IgA ndo sdo encontrados em
todos os pacientes, j4 os anticorpos IgG aumentam com a idade em individuos
normais, sendo inadequados para o diagndstico em grupos de mais idade (ROSSI &
TJOTA, 1998).

Os anticorpos anti-reticulina (ARA) sdo identificados por meio de
imunofluorescéncia e podem ser classificados como IgA ou I1gG. A especificidade dos
anticorpos IgA-ARA na DC varia de 59 a 100% e a sensibilidade, de 30 a 95%,
similares ao IgA-AGA (ROSSI & TJOTA, 1998).

Os anticorpos antiendomisio (EMA) sdao IgA, diferente dos ARA espécie-

especificos, reagem apenas contra o endomisio do trato gastrintestinal de primatas,
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detectaveis através de imunofluorescéncia e demonstram uma correlagdo importante
com o grau de severidade da enteropatia jejunal(CHORZELSKI ez al., 1983).

A sensibilidade para o EMA na DC demonstrou-se 100%, logo foi sugerido
como teste de triagem para a DC ativa e como marcador para a monitorizacdo de
pacientes submetidos a dieta isenta de gliten uma vez que eles negativam cerca de 6-
12 meses apds o inicio da dieta (KAPUSCINSKA et al., 1987).

Os anticorpos antitransglutaminasetecidual (anti-tTG) foram descritos em 1997
como um novo marcador para DC (DIETERICH et al., 1997).

Segundo Gillet & Freeman (2000) a IgA-tTG apresenta sensibilidade de 95% e
especificidade de 100%, comparéveis ao IgA-EMA. Tanto o I[gG-EMA quanto o 1gG-
tTG parecem ser bons marcadores para a DC quando os portadores tem defici€ncias

isoladas de IgA (CATALDO et al., 2000).

2.6 APRESENTACAO CLINICA

Em 1991, Richard Logan comparou a distribui¢do das varias formas da Doenca
Celiaca a um “iceberg” devido a existéncia de casos de apresentagdo sintomatica, que
corresponderiam a por¢ao visivel do mesmo, e os de apresentacdo assintomatica, que
corresponderiam a porcao submersa do “iceberg” (SILVA, 2006).

O paciente com doenca celiaca pode ter sintomas severos, tais como fraqueza,
diarreia e perda de peso. A perda de peso indica um comprometimento importante da
superficie da absor¢do envolvendo grande parte do intestino delgado (RIBEIRO,
2013).

Alguns individuos apresentam fadiga e anemia sem nenhum sintoma
relacionado ao trato gastrointestinal. Tais individuos provavelmente tém uma doenca
limitada a por¢do inicial do intestino delgado, que é responsavel pela absor¢do normal
de ferro. O restante do intestino delgado funciona adequadamente para a absor¢do de
nutrientes e fluidos (RUBINS, 2006).

Roobins (2008) acrescenta como outras manifestacdes da doenga celiaca 0ssos
fracos, tetania e raramente desordens neuroldgicas, como também podem manifestar-
se através bolhas, vermelhidao, ou estrias avermelhadas nas superficies extensoras do

corpo (dermatite hipertiforme).
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Morais (1999) classifica a DC como cldssica, niao-classica, latente e
assintomdtica e Nobre & Cabral (2007) como tipica, atipica, latente e silenciosa e
ainda Kotze (2006) a classifica como cldssica, atipica, latente e assintomética, de

modo que os trés autores as denominam da mesma forma respectivamente.

2.6.1 Forma Classica

Segundo Morais (1999), Kotze (2006) e Nobre & Cabral (2007) a forma
cldssica ou tipica € a mais frequente, que se inicia nos primeiros anos de vida,
manifestando- se com quadro de diarreia cronica, vomitos, irritabilidade, falta de
apetite, déficit de crescimento, distensio abdominal, diminui¢do do tecido celular
subcutaneo e atrofia da musculatura glitea. Apds semanas ou meses da introducdo de

gliten na dieta, as fezes tornam-se fétidas, gordurosas e volumosas, e o abdome

distendido.

2.6.2 Forma Atipica

Nobre & Cabral (2007) diz que a Atipica ou nao cldssica predominam sintomas
ndo-gastrintestinais, geralmente oligo ou monossintomdtico. Morais (1999) e Kotze
(2006) relatam que os sintomas variam desde constipacdo intestinal, no atipico

digestivo até sintomas como baixa estatura, anemia, tetania, no atipico extra digestivo.

2.6.3 Forma Latente

A forma latente refere-se a individuos que estdo assintomdticos e tém
histologia intestinal normal a bidpsia, sob dieta regular com gliten, mas que ja
apresentaram em algum momento de suas vidas alteragdes da mucosa caracteristica da

DC que normalizaram com a dieta (MORAIS, 1999).
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2.6.4 Forma Assintomatica

A assintomadtica estd presente entre os familiares de celiacos, que apresentam
sorologia positiva e padrdo histolégico idéntico a forma cldssica com atrofia parcial ou
subtotal da mucosa intestinal, e que respondem a dieta isenta de gliten (KOTZE,
2006).

Existem vdrios riscos para o portador da doencga celiaca, sendo ela sintomética
ou ndo, duas razdes sdo apontadas por Ribeiro (2013) para eles manterem uma dieta
livre de gliten. Os assintomdticos poderdo progredir para uma forma mais severa da
doencga e assim desenvolver os sintomas.

Os sintomdticos poderdo desenvolver tumores de intestino delgado, pois existe
uma incidéncia aumentada desses tumores em individuos com doenca celiaca. Esta
incidéncia aumentada parece estar relacionada com o grau de inflamacgdo (atividade),
J4 que individuos com doenca celiaca que responderam ao tratamento dietético sem

gldten tiveram uma incidéncia diminuida destes tumores.

2.6.5 Principais Sintomas Correlacionados com a Doenca Celiaca

De acordo com a idade, pode-se enumerar esquematicamente (Quadro 02) os

sinais e sintomas que predominam na DC (FARO, 2008).

Criancas: Sintomas Gastrintestinais

- Deficiéncia do desenvolvimento
- Perda de peso

- Baixa estatura

- VOmitos

- Diarreia

- Dor abdominal recorrente

- Enfraquecimento muscular
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- Intestino irritavel
- Hipoproteinemia

- Irritabilidade e tristeza

Adultos: Sintomas Gastrintestinais

- Diarreia cronica

- Perda de peso

- Anemia

- Distensao abdominal

- Cansaco e mal-estar

Adultos e criangas: Sintomas Nao-Gastrintestinais

- Deficiéncia de ferro \ anemia
- Deficiéncia de 4cido félico

- Neuropatia periférica

- Reducdo da densidade 6ssea
- Dermatite herpetiforme

- Problemas gineco-obstétricos

Quadro 02. Sinais e sintomas que predominam na Doenga Celiaca
Fonte: FARO, 2008.

2.7 DIAGNOSTICO

Reconhecer os disturbios e as principais caracteristicas clinicas da DC é de
suma importincia para o diagndstico da mesma o qual nem sempre € facil de ser
realizado. Em torno de 10% dos casos, ha dificuldade de diagndstico por achados
discordantes entre sorologia, clinica e histologia (MORAIS, 1999).

O diagnostico de DC deve ser cogitado em todo paciente com diarreia cronica,

distensdao abdominal, flatuléncia, anemia ferropriva, osteoporose de inicio precoce,
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elevacdo de transaminases, familiares de primeiro e segundo graus de pacientes com
DC, hipocalcemia, assim como na deficiéncia de dcido folico e vitaminas lipossoliveis
(SILVA & FURLANETTO, 2010).

O diagnéstico de DC deve ser baseado no exame clinico, por meio de exame
fisico e anamnese detalhada, dos marcadores séricos, da andlise histopatoldgica do
intestino delgado e da dieta sem gliten. A dieta s6 deve realizada depois de todos os
outros testes, pois quando o paciente apresenta uma resposta positiva para a dieta, o
desaparecimento dos sintomas e o intestino delgado retornam ao seu estado normal e
sauddvel, impossibilitando a confirmacao através dos outros testes, pois a dieta pode
alterar negativamente os resultados dos testes sorolégicos e melhorar a histologia
(MORALIS, 1999).

Com os testes positivos e a normalidade do intestino delgado apds a dieta
isenta de gliten confirma-se entdo o diagndstico de doencga celiaca. Pois o diagndstico
de DC e a introducido de DIG (Dieta Isenta de Gliiten) para toda vida nio devem ser
firmados sem achados histolégicos compativeis, independentemente do resultado dos
testes soroldgicos. Entretanto, também ndo € aconselhdvel firmar diagndstico apenas a
partir do diagndstico histolégico, pois a doenga nao compromete de modo uniforme o

intestino e as alteracdes ndo sao exclusivamente observadas na DC.

2.7.1 Exame Clinico

Dependendo dos sintomas deverd ser investigado segundo Almeida (2008):
emagrecimento, abdomen distendido (alteracdes da motilidade do intestino), vomitos,
palidez (devido a anemia), hipotensdo, edema (devido aos baixos niveis de proteina no
sangue), dermatite herpetiforme, hematoma (falta de vitamina K), alteragdes da
membrana, de osso ou pele, e mucosas devido as deficiéncias da vitamina.

Nobre & Cabral (2007) acrescenta, perda de vérias sensagOes nas
extremidades, incluindo a posicdo, vibracdo e toque leve (deficiéncia de vitamina),
diminuicdo dos reflexos profundos do tendao, espasmos musculares (deficiéncia de

calcio ou magnésio) e dor nos 0ssos.

2.7.2 Marcadores Séricos
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A sorologia deve ser feita apds a determinacdo dos niveis séricos de
imunoglobulinas, pois cerca de 12% dos celiacos apresentam também deficiéncia de
IgA e poderdo apresentar resultados falso-negativos. Nestes casos, havera necessidade
de se realizar testes com I1gG (SILVA & FURLANETTO, 2010).

Os Anticorpos antiendomisio (IgA EMA) unem-se ao endomisio, o tecido
conjuntivo ao redor do musculo liso, produzindo um padrdo caracteristico visualizado
pela imunofluorescéncia indireta. E um método que demanda mais tempo, em relacio
ao método de ELISA, além de ser operador-dependente (SILVA & FURLANETTO,
2010).

Até mesmo baixos titulos de anticorpos [gA EMA sdo especificos para a DC,
constitui-se num poderoso exame Util ndo s6 na deteccio de DC ativa como na sua
forma silenciosa ou potencial. Encontrou 100% de sensibilidade e 99,3% de
especificidade em celfacos brasileiros. E excelente para diagnéstico, monitoracio da
dieta, rastreamento de familiares de celiacos e detec¢cdo de DC como co-morbidade em
outras patologias auto-imunes (KOTZE, 2006).

O antigeno contra o qual os anticorpos antiendomiseo sdo direcionados € a
enzima transglutaminase. O anti-tTG € o anticorpo contra a transglutaminase tecidual
(a enzima responsivel pela denominacio da gliadina na lamina prépria). E utilizado o
método ELISA para a deteccio do anti-tTG IgA. Atualmente, estd amplamente
disponivel, mais facil de ser realizado e mais barato que a imunofluorescéncia
utilizada para a deteccio do antiendomisio IgA (SILVA & FURLANETTO, 2010).

A desvantagem é que podem dar niveis considerados positivos em outras
doencas sist€émicas ou gastrintestinais, que nio a DC. Em estudo brasileiro,
demonstraram que o EMA e a anti-tTG se correlacionam bem, mas nos pacientes com
baixos niveis de anticorpos 0 EMA ¢é superior (RIBEIRO, 2013).

Os anticorpos antigliadina (AAG) sdo predominantemente das classes IgA e
IgG e detectados no soro da maioria dos celiacos ndo tratados e também naqueles
assintomaticos. Apds a introducdo da dieta isenta de gliten observa-se um declinio
gradual de seus niveis séricos. Sua especificidade € de aproximadamente 90%, a
sensibilidade em torno de 85%-90%. Ha outros testes com melhor desempenho
diagnostico (SILVA & FURLANETTO, 2010).Detectados através de ensaio
imunoenzimatico (ELISA). Usados para rastrear falha na DIG em celiacos ja com

diagnéstico confirmado, ndo sendo mais rotineiramente recomendados, pois podem ser
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identificados em individuos normais, em doencas autoimunes, alergia alimentar,

infecgOes e parasitoses intestinais (NOBRE & CABRAL, 2007).

2.7.3 Estudo Histopatologico

Para diagnéstico final da doenca celiaca é utilizada a bidpsia intestinal
associada a sorologia positiva. As amostras teciduais colhidas da segunda e terceira
porcdes do duodeno através da endoscopia digestiva alta (atualmente ainda o método
mais usado) ou através de capsulas de videolaparoscopia (PETRONIENE ez al., 2002)

Com o avango da cdpsula endoscépica (Wireless Capsule Endoscopy = WCE)
tem sido possivel determinar melhor a extensdo da atrofia das vilosidades intestinais
na DC, reconhecer complicacdes como ulceragdes e, mais importante ainda, excluir
tumores, principalmente nos casos de refratariedade ao tratamento. O diagndstico por
este método chega a ser de 87% confiabilidade (DALY et al., 2004).

Devemos ressaltar que o aspecto mais importante € o tratamento recebido pelas
amostras antes mesmo de serem analisadas ao microscépio. Devem ser colocadas em
papel filtro, embebidos ou ndo em soro fisiolégico, com as vilosidades voltadas para
cima, para melhor estudo das mesmas (CULLIFORD et al., 2004).

Ainda hoje ha aspectos sobre a anatomopatologia que ndo possuem consenso
para o diagndstico da DC. Mas os pesquisadores concordam que o nimero elevado de
Linfécitos Intra-Epiteliais (LIE) na mucosa € uma caracteristica importante dos
celiacos nao tratados. Em média de 30 a 45 LIE para cada 100 células epiteliais o que
demonstrariam que a maior densidade destes linfocitos no topo das vilosidades serviria
de marcador funcional de sensibilidade ao gldten, principalmente nas bidpsias com
arquitetura preservada. A identificacdo de linfécitos intra-epiteliais ao longo da
vilosidade ou predominando no topo da mesma, com perda do padrdo normal, é
sugestiva de DC (KOTZE, 2006).

As caracteristicas histolégicas da DC possuem critérios aceitos segundo o grau
da lesdo ou estdagios que dependem do tempo de instalacdo da sensibilidade ao gliten,
foram criados em 1992 por Marsh e modificados por Oberhuber em 1999 (NOBRE &
CABRAL, 2007).

Segundo a classificacdo de Marsh (1992) de lesdes duodenais (Figura 07),

existem 4 estagios sendo eles: Estdgio 0 Mucosa pré-infiltrativa; Estdgio I aumento no
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nimero de linfécitos intra-epiteliais (LIEs) para mais de 30 por 100 enterdcitos;
Estdagio II Hiperplasia de criptas. Além do aumento de LIEs, hi um aumento da
profundidade das criptas sem reducdo na altura dos vilos; Estdgio III Atrofia de vilos
(A - parcial, B - subtotal, C - total). Esta é a lesdo celiaca cldssica (KOTZE,
2006).Estagio IV Atrofia completa dos vilos. Esta pode ser considerada a lesdo
terminal em um grupo bem pequeno de pacientes que ndo respondem a retirada do
gliten e podem desenvolver lesdes malignas. Pode haver deposi¢do de coldgeno na
mucosa e submucosa (espru coldgeno, uma condi¢do que pode estar relacionada a
DC). Pacientes com lesdes do tipo IV geralmente ndo respondem ao tratamento com

esteroides, agentes imunossupressores ou quimioterapia (RIBEIRO, 2013).
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Figura 07. Classificacdo de Marsh das alteracGes histoldgicas do intestino delgado na Doenca Celiaca
Fonte: FARO, 2008.

2.7.4 Transito Intestinal

Este exame pode ser util na visualizacdo de linfomas e para diagnésticos
diferenciais. Aproximadamente 12% dos celiacos apresentam Raio X de intestino sem
qualquer alteracao (KOTZE, 2006).

Nao nos oferece beneficios no diagndstico da DC, uma vez que € semelhante
aos visualizados em outras patologias. Fragmentacgdes, floculacio do contraste,
dilatagdes e pregas alargadas, sdo os achados mais comuns, sendo mais evidentes no
intestino proximal. Raramente hd rigidez e perda do padrao mucoso (DALY et al.,

2004).
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2.7.5 Dieta

O diagnéstico da DC esta completo quando o paciente recupera sua saide apds
a dieta isenta de gliten. Quando o gliten € removido da dieta os danos causados ao
intestino delgado sdo reparados, levando de 3 a 6 dias para a mucosa apresentar
melhora,de trés a seis meses os sintomas desaparecem e a mucosa volta ao seu estado
normal (CULLIFORD et al., 2004).

Também € necessdrio o desencadeamento com gliten para excluir outras
doencas que podem ser responsdveis pela atrofia vilositiria. Como a maioria dessas
doencas ocorre nos dois primeiros anos de vida, aconselha-se realizar o
desencadeamento com gliten apds pelo menos dois anos de dieta sem gldten, de
preferéncia nio antes dos 6 anos de idade, devido as alteracdes do esmalte dentario de

cardter permanente, sendo também desaconselhdvel sua realizacdo durante o estirdo

puberal (SDEPANIAN, 2001).

Para o diagndstico da Doenca Celiaca a Figura 08 mostra didaticamente os

passos a serem seguidos em caso suspeita da mesma.
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2.8 TRATAMENTO

O tratamento ndo mudou muito desde a década de 30, permanecendo quase o
mesmo até hoje. A dieta isenta de gliten pelo resto da vida ainda € o tratamento
preconizado para a doenca celiaca tanto nos individuos sintomdticos, quanto
assintomaticos. Ao prescrever esta dieta devemos levar em conta a idade do paciente,
suas necessidades nutricionais, a situacao fisiopatoldgica da DC, sua etapa evolutiva
bem como seu acometimento sistémico (MORAIS, 1999).

Ap6s a retirada de gliten da dieta, a resposta clinica com desaparecimento dos
sintomas € bastante rdpida, dias ou semanas, com evolu¢do extremamente gratificante.
A recuperacdo da mucosa intestinal é normalmente completa dentro de 12 a 24 meses
apds a instalacdo da dieta isenta de gliten. Os pacientes devem ser aconselhados a
ingerir uma dieta rica em fibras suplementada com grdos inteiros de arroz, milho,
batatas e uma ampla variedade de vegetais, pois a dieta é pobre em fibras (KOTZE,
2006).

Para uma melhor e maior aderéncia ao tratamento, o paciente celiaco deveria
ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar com médicos, nutricionistas e
psicologos.

Observando o quadro 03 e o quadro 04, passamos a conhecer um pouco mais

sobre os alimentos ndo permitidos e os alimentos permitidos para a DIG.

Trigo Farinha de trigo, paes, macarrao, farinha de rosca,

bolos e biscoitos.

Cevada Farinha de cevada, bala de cevada, cerveja.

Centeio Malte, whisky (nao ha certeza se o whisky

contém gliten.

Aveia Farinha de aveia.

Produtos Farinha de cereais, Neston, Nescau, Ovomaltine,
industrializados Farinha lactea, sopas, pudins, leites enriquecidos
com farinha de cereais, molhos comprados

prontos, café instantaneo.




Produtos Tortas, bolinhos, empanados, fritos a milanesa,
preparados com molhos com farinha de trigo, farofas, croquetes,
cereais nao pasteis.

permitidos

Carnes curtidas e Salsicha, presuntos, e todos os entrouxados: copa,

em conservas salame, etc.
Temperos Curry, catchup, mostarda, maionese comercial.
Outros Frutas secas: avelas, nozes, frutas cristalizadas.
Fermentos Fermentos nao produzidos no Brasil podem

conter gliten.

Quadro 03. DIG — Alimentos_ndo permitidos (em nenhuma quantidade)
Fonte: FARO, 2008.

Laticinios Leite e coalhada (se nao houver mal
absorcdo de lactose), creme de leite,

queijos, manteiga, requeijao.

Ovos

Carnes Vaca, peixe, aves, suinos, etc.
Vegetais Verduras, legumes, frutas.
Cereais e féculas Arroz, farinha de arroz, milho,

farinha de milho, maisena, sagu,
fub4, pipoca, milho verde,
mandioca, mandioquinha, farinha de
mandioca, batata, fécula de batata,
feijao, ervilha, lentilha, grao de bico,
soja, farinha de soja, pao, bolos e

biscoitos (feitos com cereais e
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feculentos permitidos).

Outros Gelatina, sorvete, creme, manjar
branco, pudim de arroz (quando
preparado em casa), agucar, mel,
melado, doces de frutas, café (desde
que moido a vista do comprador),
cha, suco de frutas, chocolate,
refrigerantes, 6leos, azeitona,

maionese (pura, feita em casa).

Fermentos Fermento em p6 quimico Royal e
fermento biolégico Fleishmann

produzidos no Brasil.

Quadro 04. DIG — Alimentos permitidos
Fonte: FARO, 2008.

Evitar o gliten da dieta requer exame minucioso dos rétulos das embalagens
dos alimentos, pesquisando a presenga de trigo ou outros graos tais como centeio,
cevada e aveia. Produtos rotulados como sem trigo ndo necessariamente sio sem
gliten. Alguns alimentos comuns que ndo podem ser consumidos s3o o pao, massas,
macarrdo e pizza. Existem companhias que produzem produtos sem gliten, feitos
predominantemente por farinha de arroz (KOTZE, 2006).

Em virtude dessa dificuldade em saber o que realmente continha nas
embalagens dos produtos no Brasil foi promulgada, em 1992, a Lei Federal niimero
8.543, que determina a impressio da adverténcia contém gliiten nos rétulos e
embalagens de alimentos industrializados que apresentem em sua composi¢ao
derivados do trigo, centeio, cevada e aveia. No entanto, as embalagens dos produtos
que nao o contenham, ndo necessitam, segundo a mesma Lei, virem acompanhadas
dos dizeres ndo contém gliiten e, obviamente, podem ser consumidos pelos celiacos
(BRASIL, 1992).

No Brasil s6 em 2003, com a Lei federal de n° 10.674, de 16/05/2003 exige que

todos os alimentos industrializados informem em seus rétulos a presenca ou nao de
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gliten para resguardar o direito a saide dos celiacos e como tentativa de medida
preventiva e de controle para a DC (BRASIL, 2009).

Embora seguir uma dieta estritamente isenta de gliten a principio possa
parecer simples, na pratica evidencia-se uma série de dificuldades na manutengdo
desta dieta, ndo somente por parte do paciente, como também de seus familiares, pois
consiste em uma mudanca radical do hébito alimentar, principalmente no mundo
ocidental, onde nossa alimentacdo € predominantemente com trigo (MORAIS, 1999).

Como meio de minimizar as dificuldades para seguir uma dieta isenta de
gluten, surgiram em alguns estados do Brasil as Associacdes de celiacos, objetivando,
principalmente, a orientacdo dos pacientes quanto a doenca e quanto a dieta sem
gliten, por meio de palestras e envio de manuais de orientacdo alimentar, assim
como,divulgar a doenca, alertando os profissionais de saide e a populacdo em geral, e
organizando reunides com grupos de maes destes pacientes, para intercimbio de
informacdes, especialmente para a troca de receitas de alimentos sem gliten e para que
uma equipe pudesse esclarecer dividas a respeito da doencga.

Faz-se necessdrio ainda uma terapéutica medicamentosa adequada para
correcOes de deficiéncias nutricionais decorrentes da ma absor¢do dos macronutrientes
e micronutrientes, por exemplo, deficiéncia de ferro, de acido félico, de vitamina B12

e de calcio (BRASIL, 2009).

2.8.1 Medidas Alternativas para a Producao de Alimentos para Celiacos

O gliten pode ser substituido pelo milho (farinha de milho, amido de milho,
fuba), arroz (farinha de arroz), batata (fécula de batata), mandioca (farinha de
mandioca e polvilho) e araruta.

Bassan et al.,(2007), desenvolveram e analisaram a aceitabilidade de pao de
forma doce isento de gliten elaborado com farinha de batata doce de polpa alaranjada
e mistura de amidos nativos e modificados. O produto apresentou caracteristicas
fisicas semelhantes ao pao de forma tradicional, onde 80,01% dos provadores
aceitaram e 66,67% afirmam que comprariam o produto. Os provadores foram em sua

maioria jovem, do sexo feminino e estudantes.
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2.9 DOENCAS ASSOCIADAS A DOENCA CELIACA

As doengas auto-imunes associadas a doenca celiaca sdo: dermatite
herpetiforme, doencas da tireoide, doenca de Addison, trombocitopenia auto-imune,
sarcoidose, nefropatia por IgA e deficiéncia seletiva de IgA, lipus eritematoso
sistémico, diabetes tipo 1, doencgas hepdticas, doenca vascular, artrite reumatodide,
sindrome de sjorgren, existindo a possibilidade destes quadros auto-imunes também
serem causados pelo gliten, ao menos parcialmente (MORAIS, 1999).

Ha doencgas com as mesmas alteragdes clinicas e histopatldgicas que a DC e
devem ser reconhecidas. Sdepanian (2001) cita: doenca de Crohn, doenca de doador X
Hospedeiro, enteropatia associada ao linfoma de células T, enteropatiaauto-imune,
enteropatia por HIV, estados combinados de imunodeficiéncia, gastroenterite
eosinofilica, giardiase, isquemia cronica, quimioterapia recente, radiacdo, sindrome de
Zollinger-Ellison, sprue coldgeno, sprue refratario, sprue tropical.

Silva & Furlanetto (2010) acrescenta anorexia nervosa, supercrescimento
bacteriano, hipogamaglobulinemia, gastroenterite infecciosa, enterite isquémica,
intolerancia a lactose, imunodeficiéncia comum varidvel, intolerdncia a proteina da
soja, tuberculose, doenca de whipple.

Essas doencas devem ser conhecidas pelos profissionais de saide para que nao
sejam confundidas com a doenca celiaca, dificultando assim seu diagndstico

acarretando com o passar do tempo riscos ao celiaco (ALMEIDA, 2008).

2.10 COMPLICACOES

A existéncia das complicacdes na doenca celiaca € em virtude do ndo
tratamento da mesma, podendo ocorrer complicacdes Osseas, neurologicas e
psiquidtricas, otorrinolaringoldgico, gastrenterologicas (NOBRE & CABRAL, 2007).

As complicacdes que poderdo acometer os celiacos em virtude da ingestao de
alimentos com gliten ou provenientes do mesmo sdo: Osteoporose, condi¢do na qual
0s 0ss0s se tornam fracos, com tendéncia a fazer fraturas, devido a absor¢ao diminuida
de cdlcio; Baixa estatura, resultado da deficiéncia de absor¢do de nutrientes durante
varios anos, se diagnosticada ainda na infancia pode-se prevenir; Mds formacdes

congénitas; Convulsdes relacionadas a absorcdo inadequada do acido félico,
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proveniente da retencdo no cérebro; Neoplasias, complicacdo mais grave, podendo
originar os carcinomas epidermdides do foro otorrinolaringolégico e do esdfago, assim
como o adenocarcinoma do intestino delgado, mais frequentes em enfermos celiacos
(RIBEIRO, 2013).

A associacdo entre varias doengas auto-imunes e a DC pode ser explicada, ao
menos em parte, por alguma alteracdo similar no sistema imune ou através de base
genética comum. Devido a estas associacdes, tem sido recomendada a realizacido de
testes de triagem soroldgica para DC nas criancas que pertencem a grupos de risco,
apos os trés anos de idade, e na vigéncia de dieta com gliten por periodo ndo inferior a
um ano. Os pacientes com testes soroldgicos negativos podem apresentar a DC
posteriormente, o que recomenda repetir a triagem soroldgica apds alguns anos

(BATISTA, 2006).

2.11 LEGISLACAO PARA PRODUTOS ISENTOS DE GLUTEN

S6 a partir de 16 de maio de 2003 foram obrigado a conter em rétulos, bulas,
embalagens de produtos, cartazes e materiais de divulgacdo em caracteres com
destaque, nitidas e de facil leitura, as inscrigdes “contém Glaten” ou “nao contém
Gluten” conforme o caso de acordo com a lei n° 10.674 onde as industrias alimenticias
teriam um prazo de um ano para regularizar a situacdo a partir da publicacdo da

mesma (BRASIL, 2003).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Diante do exposto este estudo teve como objetivo, realizar revisdo da literatura

visando atualizar as informacgdes aos profissionais de saide a fim de melhorar o

diagndstico da doenca e consequentemente diminuir suas complicagoes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.24

Destacar a importancia do conhecimento sobre a Doenca Celiaca.
Disponibilizar informagdes atualizadas aos profissionais de saude.
Permitir a identificagdo da Doenca Celiaca e a diferenciacdo de outras patologias.

Facilitar o diagnédstico da Doenca Celiaca e consequentemente diminuir suas

complicagdes.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Considerando a natureza e os objetivos deste estudo, trata-se de uma pesquisa
bibliografica, que, € aquela que se efetiva tentando-se resolver um problema ou
adquirir conhecimentos a partir do emprego de informacdes derivado de material
grifico, sonoro ou informatizado, ou seja, a partir principalmente de livros e artigos
cientificos, nesse tipo de pesquisa sdo desenvolvidos objetivos que proporcionam uma
visdo geral a cerca de determinado fato (PRESTES, 2003).

Conforme Gil (2002), a pesquisa bibliografica visa a um levantamento dos
trabalhos realizados anteriormente sobre o mesmo tema estudado no momento,
podendo identificar e selecionar os métodos e técnicas a serem utilizadas, ou seja, este

trabalho tem por objetivo, o enriquecimento cientifico que trard a muitos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e no acervo da

biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB (UFCG).

4.3 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Foi realizada uma revisdo da literatura de forma sistematica, nas bases de
dados Medline, Pubmed, Lilacs, ScIELO e dos comités nacionais e internacionais de
saude, dos artigos publicados nos dltimos quinze anos, abordando a Doenca Celiaca.
Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados
em varias combinacdes: 1) Doenga Celiaca; 2) intolerancia alimentar; 3) alergia ao
gliten; 4) espru celiaco. A pesquisa bibliogrdfica incluiu artigos originais, artigos de
revisdo, editoriais e diretrizes escritos nas linguas inglesa e portuguesa, sendo

selecionados de acordo com os critérios do Centro Oxford de Evidéncia.
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5. CONCLUSAO

A Doenca Celiaca pode ser considerada atualmente como a intolerancia
alimentar mais freqiiente do mundo, pode se manifestar em qualquer idade e o
conhecimento dos sinais e sintomas sdo imprescindiveis para que os profissionais de
saude possam ter base para o diagndstico.

A Dieta Isenta de Gliten (DIG) ainda hoje € o tnico tratamento conhecido,
requer acompanhamento e educagdo do paciente por um nutricionista e deve sempre
ser exaltada a sua importancia na sobrevida do paciente. Porém a DIG ¢ dificil de
cumprir e dispendiosa, € com base nesse argumento que a medicina estd tentando
desenvolver para um futuro préximo um tratamento alternativo para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Programas educativos que busquem novas formas de comunica¢do com estes
pacientes e familias, ajudando a melhorar o cuidado e o apoio aos mesmos, se fazem
necessarios para a adesao a dieta por este grupo de pacientes.

A proposta deste estudo foi tornar a Doenca Celiaca ainda mais conhecida e
difundi-la no nosso cendrio, principalmente aos profissionais de satide. Vale salientar
que este estudo permitiu conhecer melhor o tema e destacar pontos importantes para
sua detecgdo precoce. Contribuiu para um amadurecimento profissional sobre o tema,
tornando o olhar mais critico na investigacao.

Perante o exposto, os profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes
devem ter conhecimento sobre a doenca assistida, competéncia cientifica, capacidade
de avaliar a funcdo nutricional para que possa tracar um plano de assisténcia que
valorize sua integridade nos diversos aspectos fisicos, mentais e sociais, abordar a
doenca de forma simples e esclarecedora aos pacientes e aos seus cuidadores,
principalmente de criancas e idosos, sempre exaltando a importdncia da mesma na

sobrevida do paciente, pois a dieta sem gliten deve ser seguida por toda a vida.
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