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CARDIOPATIA CONGÊNITA E DOENÇA CELÍACA: AVALIAÇÃO
GASTROINTESTINAL E CARDIOVASCULARES INTEGRADAS
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Introdução: A intersecção entre cardiopatia congênita (CC) e doença celíaca (DC) tem
sido objeto de crescente interesse devido à possível associação entre estas condições
aparentemente distintas. Enquanto a CC refere-se a malformações cardíacas presentes
ao nascimento, a DC é uma condição autoimune desencadeada pela ingestão de glúten
em  indivíduos  geneticamente  predispostos,  afetando  principalmente  o  trato
gastrointestinal. Embora as manifestações clínicas variem, estudos sugerem uma possível
conexão entre essas condições,  destacando a importância da avaliação integrada do
sistema gastrointestinal  e  cardiovascular  para  um diagnóstico  e  manejo  adequados.
Objetivo:  O  objetivo  desta  revisão  sistemática  é  analisar  criticamente  a  literatura
recente sobre a relação entre CC e DC, com foco na avaliação integrada do sistema
gastrointestinal  e  cardiovascular.  Metodologia:  Seguindo  as  diretrizes  do  PRISMA,
realizamos uma busca abrangente em bases de dados como PubMed, Scielo e Web of
Science, considerando artigos publicados nos últimos 10 anos. Utilizamos os descritores
"cardiopatia  congênita",  "doença  celíaca",  "avaliação  gastrointestinal",  "avaliação
cardiovascular"  e  "relação".  Os  critérios  de  inclusão  abrangeram  estudos  que
investigaram a  associação  entre  CC  e  DC,  ensaios  clínicos  e  revisões  sistemáticas
relevantes.  Os  critérios  de  exclusão  foram  estudos  com  amostras  pequenas,  baixa
qualidade metodológica e artigos não disponíveis em texto completo. Resultados: Os
resultados destacaram uma possível associação entre CC e DC, com estudos sugerindo
uma prevalência aumentada de DC em pacientes com CC e vice-versa. Além disso, a
presença de DC em pacientes com CC pode influenciar o prognóstico cardiovascular,
exigindo  uma  abordagem  integrada  para  o  diagnóstico  e  manejo  dessas  condições
concomitantes. Conclusão: Em síntese, esta revisão ressalta a importância de considerar
a avaliação gastrointestinal e cardiovascular de forma integrada em pacientes com CC e
DC. A compreensão dessas inter-relações pode levar a uma identificação mais precoce de
complicações e à implementação de estratégias de tratamento mais eficazes, melhorando
assim os desfechos clínicos e a qualidade de vida desses pacientes.
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