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RESUMO

Introducao: A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia cronica do intestino delgado, autoimune,
causada pela exposi¢ao ao gluten em individuos propensos geneticamente. Ocorre a inflamagao
na mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais e,
consequentemente, & ma absorcao. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura para caracterizar e enfatizar a importancia da doenga celiaca. Metodologia:
Este estudo consiste em uma revisdo de literatura integrativa sobre problemas, relacionados
com a Doenga Celiaca. Foram feitas pesquisas na plataforma PubMed de artigos de 2017 a
2022, sobre critérios: Free full text e Full text; Tipos de artigo foram: Clinical Trial, Review e
Sistematic Review. Selecionando um total de 14 artigos relacionados dos 238 apresentados pela
plataforma. Resultados: A DC afeta a mucosa do intestino delgado apds a ingestao de glaten,
proteina importante contida nos cereais. Os pacientes com DC manifestam diversos sintomas
como diarreia, perda de apetite e ma absor¢ao semelhantes a sindrome do intestino irritavel. O
teste inicial para diagnosticar a DC ¢é a sorologia. A bidpsia do intestino delgado na regido
duodenal ¢ o padrdo ouro para o diagnostico. O principal tratamento ¢ uma dieta sem glaten
por toda a vida, evitando alimentos como trigo, isso resulta na diminui¢ao dos sintomas dentro
de dias a semanas, sorologia negativa e normalizac¢ao da atrofia das vilosidades. Conclusiao: A
DC causa uma restri¢ao a alimentos que contém gliten, isso pode levar a deficiéncia de diversas
vitaminas. E uma patologia que ainda precisa de mais pesquisas, principalmente na area de
tratamentos.
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1 INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) ¢ uma enteropatia cronica do intestino delgado, de carater
autoimune, causada pela exposicao ao gluten em individuos propensos geneticamente. Trata-se
de um processo inflamatorio que envolve a mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das
vilosidades intestinais e, consequentemente, a ma absorcdo, além de uma variedade de

manifestagdes clinicas (MS, 2015).
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Sapone e colegas (2020) relataram que as doencas relacionadas ao trigo e derivados,
principalmente a DC e a alergia ao trigo, sdo mediadas por ativagdo das células T na mucosa
gastrointestinal. A DC ¢ uma doenca autoimune também imunomediada por imunoglobulinas
IgG e IgA e células mistas, cujos epitopos causadores dessa reagao adversa no intestino delgado,
se repetem em proteinas homoélogas como gliadina (trigo) ou secalina (cevada) ou hordeina
(centeio), sendo que para o publico consumidor é conhecido com o termo ‘gluten’. O glaten
engloba a presenca de qualquer uma dessas prolaminas e respectivos epitopos alergénicos nos
ingredientes de alimentos industrializados (SAPONE et al, 2020).

A prevaléncia da doenga celiaca entre os paises ¢ em populagdes europeias ou de
ancestralidade europeia varia de 0,3% a 1,0%, onde muitos casos, provavelmente, permanecem
sem diagnostico. No Brasil, os dados estatisticos oficiais ndo sdo bem conhecidos. Contudo,
estima-se que existam cerca de 300 mil brasileiros portadores da doenca, com maior incidéncia
na regido Sudeste. A doenca celiaca ¢ mais frequente em mulheres que em homens, numa
proporg¢do de 2:1, e atinge predominantemente os individuos de cor branca. No Brasil, devido
a miscigenacao racial, ja foi descrita em mulatos (RAUEN, 2005).

Por outro lado, o estudo de Batista (2017) aponta que a sensibilidade ao gluten nao
celiaca (SGNC) ¢ uma condi¢do na qual os sintomas clinicos sdo semelhantes aos da DC, porém
ndo se trata de uma alergia e nem de uma doenga autoimune e requer uma avaliacdo precisa
para detectar o diagnostico decisivo.

Com base na relevancia da doenga celiaca sobre o sistema de satide, bem como na
qualidade de vida dos seus portadores, esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de
literatura sobre a importancia, diagnostico e tratamentos da doenga celiaca, através de uma

revisao integrativa.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica de carater integrativo com foco
nos problemas relacionados com a Doenga Celiaca. A pesquisa seguiu as seguintes fases: 1?
fase — elaboragdo da pergunta norteadora; 2* fase — busca ou amostragem na literatura; 3* fase
— coleta de dados; 4* fase — analise critica dos estudos incluidos; 5* fase — discussdo dos
resultados; 6* fase — apresentacdo da revisdo integrativa. A questao norteadora foi: Quais sao
as caracteristicas da Doenga Celiaca?

A coleta de dados foi realizada no periodo de 18 a 23 de margo de 2022. A plataforma

utilizada para pesquisa foi: National Library of Medicine (PubMed). Foram escolhidos como

DOI: 10.55811/jocec2023/19942



Revista de Pesquisas Basicas e Clinicas V.1, N2 3, 2023

critérios de busca: artigos de 2017 a 2022; A avaliagdo dos artigos foi: Free full text e Full
text; Tipos de artigo foram: Clinical Trial, Review e Sistematic Review; E estudos
feitos em humanos. Obteve-se um total de 238 referéncias, que passaram por uma triagem,

selecionando 14 artigos para estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenga celiaca (DC) ¢ uma doenga autoimune que afeta os individuos geneticamente
predispostos, resultando de uma resposta anormal ao gliten que causa lesdo no intestino
delgado e leva a ma absor¢ao de nutrientes (TARAR et al., 2021). A DC afeta principalmente
amucosa do intestino delgado apds a ingestdo de gliten, proteina importante contida nos cereais
(PES et al., 2019). Os principais elementos genéticos da DC sdo: antigeno leucocitario humano
HLA-DQ2 e HLA-DQS8, o autoantigeno envolvido transglutaminase tecidual TTG e o gatilho
ambiental (gluten), os quais estdo todos bem definidos na literatura (CAIO et al., 2019).

Visto que as células do intestino delgado sdo sensibilizadas a esses epitopos, uma reacao
autoimune agressiva ¢ iniciada, a qual pode resultar na destruicdo da parede do intestino
delgado (CHARLESWORTH, 2020). Em adultos, a presenca da atrofia das vilosidades (AV)
pode ser analisada através da biopsia duodenal. A AV ¢ definida como o achatamento e
encurtamento das vilosidades intestinais, estando associada a um aumento nas mitoses das
células da cripta, culminando com o alongamento da cripta (KOWALSKI et al., 2017).

Os pacientes com DC podem manifestar sintomas gastrointestinais e extraintestinais.
Sintomas gastrointestinais como diarréia, perda de apetite, ma absor¢ao, déficit de crescimento,
baixa estatura e puberdade tardia sdo observados principalmente na populacdo pediatrica. De
um modo diferente, a populagdo adulta apresenta os sintomas cldssicos de ma absorcdo e

sintomas semelhantes a sindrome do intestino irritavel, associados a nauseas e vomitos, sendo
o desequilibrio eletrolitico e caquexia o principal motivo de internacao (TARAR et al., 2021).
Nos ultimos 20 anos, as modificagdes na microbiota intestinal vém sendo estudadas,

como possiveis causadores da ocorréncia da DC em individuos com predisposi¢do. A
modulagdo da barreira epitelial, a intensa resposta imune especifica da gliadina e a ativacao do
sistema imune inato podem ser os mecanismos pelo qual a microbiota intestinal estimula o
desenvolvimento de DC (PES et al., 2019).

O teste inicial para diagnosticar presenca de DC ¢ o exame soroldgico. O teste
sorologico para DC ¢ aconselhado para pacientes que apresentam os seguintes sintomas:

Diarreia cronica/intermitente; Perda de peso inesperada; Dor abdominal recorrente ou sintomas
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gastrointestinais persistentes (CHARLESWORTH, 2020). Um dos testes para detectar DC ¢ o
anticorpo IgA antitransglutaminase tecidual (TTG IgA), que ¢é descrito pela alta sensibilidade
(93%) e especificidade (95%). Outro teste utilizado ¢ o anticorpo antiendomisio IgA (EMA),
sendo o mais especifico de todos os ensaios. Mesmo que esses testes sejam muito eficazes, a
sorologia por si s6 ndo ¢ suficiente para confirmar o diagndstico (KOWALSKI et al., 2017).

A biodpsia do intestino delgado na regido duodenal é considerada o padrdo ouro para o
diagnostico de DC (KOWALSKI et al., 2017). Os principais parametros histoldgicos da DC
incluem AV de varios graus com um numero aumentado de linfocitos intraepiteliais (IEL). A
associacdo dos testes soroldgicos e histopatoldgicos sugerem fortemente a DC (HOUMICH et
al., 2021).

Atualmente, o principal tratamento para a DC ¢ uma dieta sem gliten (DSG) por toda a
vida, evitando principalmente alimentos como trigo, cevada e centeio. Isso resulta na
diminuicdo dos sintomas dentro de dias a semanas, bem como sorologia negativa e
normalizacdo da atrofia das vilosidades (TARAR et al., 2021). Outro aspecto da DSG ¢ a
apresentacdo de deficiéncias nutricionais, principalmente por vitaminas e minerais. As
deficiéncias descritas sdo as vitaminas do grupo B, principalmente B1, B12, acido folico,
vitamina D, vitamina K, célcio, ferro, zinco e magnésio, sendo necessario a administracao
enteral sempre que possivel (DOMSA et al., 2021).

No intestino habitam aproximadamente trilhdes de microorganismos que contribuem
para o funcionamento normal desse orgdo, incluindo a regulacdo metabdlica e homeostase
imunologica. Portanto, a disbiose contribui para o agravamento da DC, pois ha uma grande
perda dessa microbiota. Uma alternativa para diminuicdo dos agravamentos ¢ a utilizacdo de
probidticos que modulam o perfil microbiano do duodeno e aumentam os microbios
colonizadores benéficos, influenciando o prognoéstico da DC (CHIBBAR; DIELEMAN, 2019).

Novas terapias para a DC estdo sendo estudadas dentre elas: suplementos enzimaticos
orais, acetato de larazotida (que mantém as jungdes intercelulares intactas), inibidor
irreversivel da transglutaminase 2, tratamento bloqueador de HLA-DQ?2, vacina Nexvax2

(terapia de dessensibilizacao) (DOMSA et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A Doenca Celiaca causa uma restricdo a alimentos que contém gliten, entre os
principais, os graos e os alimentos que contém trigo. Dessa forma, a ingestdo desses nutrientes

em portadores da doenga celiaca pode levar a deficiéncia de diversas vitaminas, sendo
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necessario, portanto, a elimina¢do do gluten da dieta. Essa patologia ainda precisa de mais
pesquisas, principalmente na area de tratamentos, pois o unico tratamento disponivel e eficaz ¢

a dieta sem gluten.
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