& . Daenca celiaca (DC) é uma enteropatia auto-imune caracterizada por ma-absorcdo resultante de lesio
DOENGA CEI.IACA- inflamatdria crénica da mucosa do intestino delgado ap6s ingestao de gltten por individuos genetica-
mente susceptiveis (HLA-DQ2 e HLA-DQB). Fragao gliadina do gliten do trigo (e outras protefnas

EXPLORANDO sollveis em dlcool de outros cereais) é o fator responsavel pelo desenvolvimento do dano intestinal. !

Embora considerada doenga incomum e devido 2 auséncia de manifestagdes intestinais
o ICEBERG classicas (diarréia, colicas e distensdo abdominais em criangas e adultos jovens) na maioria dos
individuos acometidos, estima-se sua prevaléncia em 0,5 a 1% da populagio norte-americana e
1:375-681 em doadores de sangue no Brasil. >* O reconhecimento apenas de uma fragio menor, do grupo numeroso de pacientes com DC
existente, tem levado & comparagao desta entidade a um “iceberg” onde apenas a sua menor parte € visualizada, estando submersa sua parte mais
expressiva. Por tal razdo, maior empenho em sua identificacao, sobretudo em formas latentes, se faz cada vez mais necessario.
Recentes identificagées de auto-antigenos envolvidos na patogénese da DC levaram ao desenvolvimento de novos testes diagnésticos que ainda
carecem do estabelecimento de estratégias adequadas para sua aplicagio rotineira. Também relevante é a necessidade de divulgagio do amplo
espectro de manifestagées clinicas intestinais e extra-intestinais da doenca e suas conseqiiéncias, quais individuos devam ser investigados e qual
abordagem terapéutica e seguimento deverio ser adotados para estes pacientes.
Nenhum teste diagndstico utilizado isoladamente permite a confeccio do diagnéstico de DC. Cabe ao clinico importante papel na avaliacao
conjunta de pardmetros clinicos, laboratoriais e histopatolgicos em pacientes utilizando dieta com alimentos que contenham gluten. Inicial-
mente, recomenda-se a realizagao de testes soroldgicos sendo os anticorpos anti-endomisio IgA e anti-transglutaminase tecidual IgA os que
apresentam maior acurdcia diagnéstica. Anticorpos anti-gliadina apresentam baixa sensibilidade e especificidade nao sendo recomendados
atualmente. Multiplas biopsias obtidas a partir da segunda porgao duodenal guiadas por endoscopia digestiva alta e demonstrando atrofia
vilositdria, hiperplasia de criptas e linfécitos intra-epiteliais permitem diagnéstico presuntivo de DC.? Diagnéstico definitivo de DC é confirmado
quando hd resolugao dos sintomas ap6s introdugdo de dieta isenta de gluten.

Certas populagdes apresentam maior prevaléncia de DC e cabe ao médico estar atento para elas. Parentes de primeiro grau de pacientes
com DC apresentam prevaléncia de 4 a 12% de sua ocorréncia. Pacientes com diabetes mellitus tipo 1 apresentam prevalénciade 3 a 8% e
pacientes com sindrome de Down de 5 a 12%. Ainda, verifica-se associaco de DC com sindrome de Turner, sindrome de Williams, deficiéncia
de IgA e doencgas auto-imunes. 56

DC é considerada doenga multissistémica, sendo sua apresentagio clinica varidvel. Assim, um grupo de especialistas podera se deparar
com estes pacientes a partir de determinados sinais e sintomas, a saber: diarréia cronica, md-absorgao, emagrecimento, dor abdominal,
meteorismo, anorexia e obstipagdo (gastroenterologista), elevacio de transaminases (hepatologista), diarréia, anemia, desnutricdo e retardo de
desenvolvimento em criangas (pediatra), dermatite herpetiforme (dermatologista), infertilidade e abortamentos repetidos (ginecologista), osteo-
porose (reumatologista), tireoidite, diabetes mellitus tipo 1 (endocrinologista), depressio, anxiedade (psiquiatra), neuropatia periférica, ataxia,
epilepsia e enxaqueca (neurologista) e estomatite recorrente e hipoplasia do esmalte dentério (estomatologista/ odontologista). Portanto, em tais
circunstancias devera ser investigada a possibilidade de DC. 2

Terapéutica para DC deverd ser instituida apds investigagio diagnéstica completa incluindo avaliagdo sorolégica e bidpsia intestinal. O
tratamento € representado por dieta isenta de gluten durante toda vida. Identificagio e corregao de caréncias nutricionais é desejavel. Repeticio
dos testes sorolégicos ajuda na identificagio de ndo aderéncia a dieta isenta de gliten ou ingestdo inadvertida. Aderéncia ao tratamento depende
de educagdo do paciente e seus familiares, recomendando-se consulta com nutricionista especializado em DC. Participagao em grupos de ajuda
promove suporte emocional e social.

Concluindo, DC é doenga multissistémica com prevaléncia nao desprezivel, pouco diagnosticada e associada & morbidade e reducio
de qualidade de vida. Atualmente dispde-se de testes diagndsticos nao-invasivos que devemn ser empregados rotineiramente. O tratamento da DC
consiste em dieta isenta de gliten durante toda vida e associa-se a remissio dos sintomas. Educagao dos médicos e nutricionistas, bem como
divulgagao de tal patologia a populagio deve ser enfatizada.
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