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APRESENTACAO

A doenca celiaca (DC) é uma condicdo crbnica, de natureza autoimune, que exige
reconhecimento oportuno, diagnéstico adequado e acompanhamento continuo e
multiprofissional. Apesar de sua relevancia clinica e epidemioldgica, permanece
subdiagnosticada, sobretudo em razdo da ampla variabilidade de manifestagdes clinicas e da
presenca frequente de formas néo classicas ou assintomaticas. Esse cenario impde desafios
importantes a organizacdo do cuidado e a garantia de uma atencdo integral as pessoas

acometidas.

O Protocolo Municipal de Atencdo a Pessoa com Doenca Celiaca, do municipio de Nova
Lima, foi elaborado com o proposito de subsidiar e orientar os profissionais de satde da rede
de atencdo a saude, especialmente da Atencdo Primaria e da Atencdo Especializada, na
identificacdo, investigacdo, manejo e acompanhamento das pessoas com suspeita ou
diagnostico confirmado de Doenca Celiaca. Fundamentado em evidéncias cientificas,
diretrizes nacionais e internacionais e na realidade do Sistema Unico de Saude, este
documento busca promover a padronizacao das.condutas clinicas e ampliar a resolutividade

do cuidado, garantindo assisténcia apopulacdo acometida.

Ao longo do protocolo, sdo abordados aspectos essenciais relacionados a epidemiologia,
fisiopatologia, manifestagdes clinicas, critérios de rastreamento e diagndstico, estratégias
terapéuticas, acompanhamento.clinico e nutricional, manejo das complicacdes, critérios de
encaminhamento e acdes de educacdo em salde e apoio psicossocial. Destaca-se o papel
central da dieta isenta'de gliten como Unica terapéutica eficaz atualmente disponivel, bem
como a importancia do acompanhamento nutricional e do suporte multiprofissional para a

adesdo ao tratamento e a promo¢do da qualidade de vida.

Este protocolo reafirma o compromisso do municipio de Nova Lima com a organizacgdo do
cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias, fortalecendo as linhas de cuidado
para condi¢Oes cronicas e contribuindo para a equidade no acesso aos servi¢os de saude.
Espera-se que este instrumento seja uma ferramenta pratica de apoio ao trabalho das equipes,
favorecendo o diagndstico precoce, a prevencao de complicagdes e a melhoria dos desfechos

clinicos e sociais das pessoas com Doenca Celiaca.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune cronica desencadeada pela ingestéo
de gluten, uma proteina presente no trigo, centeio e cevada, em individuos geneticamente
predispostos. A resposta imunolégica anormal ao gluten leva a um processo inflamatério no
intestino delgado, com consequente atrofia das vilosidades intestinais, ma absorcdo de

nutrientes e manifestagdes clinicas variadas (CATASSI et al., 2022).

Apesar de ser considerada uma condicdo amplamente estudada, a doenga .ainda é
subdiagnosticada, especialmente em sua forma nao classica ou assintomatica. O diagndstico
precoce e 0 manejo adequado sao essenciais para prevenir complicagdes alongo-prazo, como

desnutricdo, osteoporose, infertilidade e linfoma intestinal (ZINGONE et al., 2024).

Este protocolo tem como finalidade padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou
diagndstico confirmado de Doenca Celiaca, desde.a atencdo priméaria até os niveis de
referéncia secundarios, promovendo maior qualidade, seguranca e resolutividade nos

cuidados prestados.

1.1 OBJETIVOS DO PROTOCOLO

O presente protocolo-tem como objetivo auxiliar os profissionais de salde da Atencao

Primaria e da Atengdo Especializada do municipio de Nova Lima a:

1. Compreendera abrangéncia de critérios para investigacdo, bem como sinais e sintomas
da doenca, oportunizando seu reconhecimento precoce.

2. [Estabelecer-critérios de rastreamento e de diagndstico claros e objetivos, baseados nas
melhores evidéncias disponiveis.

3. Orientar sobre o tratamento dietético e acompanhamento clinico nos diferentes niveis de
atencao.

4. Promover o encaminhamento adequado para servicos especializados quando necessario.

5. Favorecer a educacdo em saude e apoio ao paciente celiaco.
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2 EPIDEMIOLOGIA E IMPORTANCIA CLINICA

Estudos epidemioldgicos sobre a doenca celiaca indicam que, em média, a prevaléncia
global da doenca gira em torno de 1%, sendo que ha variacdes regionais significativas. Em
testes soroldgicos, os nimeros ficam proximos de 1,4% e, em bidpsias, proximos de 0,7%.
Essa diferenca se deve, em parte, aos critérios diagnosticos utilizados, ao acesso aos servigos
de saude e ao grau de conscientizacdo da populacédo e dos profissionais de salde acerca da
doenga (GATTI et al., 2024; GRECO et al., 2011; LEBWOHL; RUBIO-TAPIA;2021).

Muitos casos permanecem sem diagnostico por anos ou mesmo por toda .a vida,
especialmente nas formas ndo classicas, que se manifestam por sintomas extraintestinais ou
por alteracdes laboratoriais inespecificas que, sem uma alta suspei¢éo clinica, sdo de dificil

reconhecimento.

A doenca pode afetar pessoas de todas as idades e etnias, mas € mais comum em mulheres,
com uma proporcao de cerca de 2:1 em relagdo aos homens. Em individuos com parentes de
primeiro grau com DC, o risco de se ter a doenca pode chegar a 10%. Outros grupos de risco
incluem pacientes com doencas autoimunes,.como diabetes mellitus tipo 1, tireoidite de
Hashimoto, hepatite autoimune e sindrome de Sjogren, além de individuos com sindromes
genéticas como Down, Turner e Williams. A suscetibilidade genética, principalmente
relacionada aos hapldtipos HLA-DQ2 e HLA-DQ8, é um fator determinante no
desenvolvimento da/doenca (GATTI et al., 2024; GRECO et al., 2011; LEBWOHL;
RUBIO-TAPIA, 2021).

No Brasil; a prevaléncia estimada da doenca celiaca varia entre 0,3% e 1%, embora existam
evidéncias .de significativa subnotificacdo (BRASIL, 2025). A auséncia de estudos
populacionais de larga escala e a variabilidade clinica da doenca dificultam a estimativa
precisa. Alem disso, a baixa suspeicdo clinica por parte dos profissionais de salde e as
limitacGes no acesso a métodos diagndsticos contribuem para o subdiagnéstico. Segundo a
Federacdo Nacional de Celiacos do Brasil (FENACELBRA), estima-se que cerca de 2
milhGes de brasileiros sejam celiacos, sendo que apenas 1 em cada 7 tem ciéncia de sua

condigéo.
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Diante desse cenario, é fundamental implementar estratégias eficazes para o aumento da
deteccdo da DC, com especial atencdo aos grupos de risco e populagfes geneticamente
predispostas. Investimentos em educacao médica continuada, campanhas de conscientizacao
da populacdo e ampliacdo do acesso a testes diagnosticos sdo medidas essenciais para reduzir
a subnotificacdo e garantir o diagnostico precoce, evitando complica¢bes clinicas e
promovendo melhor qualidade de vida e incluséo social para os pacientes celiacos.
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3 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma condicdo autoimune provocada pela ingestdo de glaten em
pessoas geneticamente predispostas que, em geral, carregam os alelos HLA-DQ2 e/ou HLA-
DQ8. Esses marcadores estdo presentes em mais de 95% dos casos diagnosticados. No
entanto, sua presenca isolada ndo garante que a doenca v& se manifestar, uma vez que até
40% da populacdo geral os possui sem desenvolver a condi¢cdo (CATASSI et al., 2022;
FASANO; CATASSI, 2012; TAYLOR; LEBWOHL; SNYDER, 2019).

Quando o gluten é ingerido, ele ndo é completamente digerido, sendo que alguns de seus
fragmentos, em especial a gliadina, resistem a quebra total no intestino. Esses fragmentos
atravessam a barreira intestinal e sdo modificados pela enzima transglutaminase tecidual
(tTG), por um processo chamado deaminacdo. A gliadina deaminada se liga com maior
facilidade as moléculas HLA-DQ2 ou DQ8 presentes nas células apresentadoras de antigeno
(CATASSI et al., 2022; FASANO; CATASSI, 2012).

Esse processo ativa os linfocitos T CD4+:na mucosa do intestino delgado, dando inicio a
uma resposta inflamatoria prolongada. Nessa fase, ocorre a liberacdo de citocinas
inflamatorias — especialmente o interferon-gama — e a producdo de autoanticorpos como
anti-transglutaminase (anti-tTG), anti-endomisio (EMA) e anti-gliadina (AGA). Além disso,
linfocitos intraepiteliais ‘sdo ativados e passam a agredir diretamente 0s enterdcitos
(CATASSI et al., 2022; FASANO; CATASSI, 2012).

Esse ataque continuo compromete a estrutura da mucosa intestinal. As vilosidades se tornam
atrofiadas, as criptas intestinais sofrem hiperplasia e hd um aumento do nimero de linfécitos
na camada epitelial. O conjunto dessas alteragdes caracteriza o padrdo de lesédo observado

nas bidpsias intestinais, assunto que sera aprofundado mais adiante neste protocolo.
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Figura 1 — Fisiopatologia da doenca celiaca.
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4 SINAIS E SINTOMAS

A Doenca Celiaca apresenta um espectro clinico bastante variavel, podendo se manifestar
de forma classica, ndo classica ou assintomatica. Essa diversidade clinica contribui para o
subdiagndstico, especialmente em adultos (ZINGONE et al., 2024; BRASIL, 2025).

Figura 2 — O “iceberg” de manifestagoes da doenga celiaca.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1 FORMA CLASSIGA (GASTROINTESTINAL)

Mais comum em criancas, especialmente entre 6 meses e 2 anos, apés a introducdo do glaten
na dieta.

Os sintomas tipicos incluem:

e diarreia cronica;

e distensdo abdominal;

e perda de peso;

e atrofia da musculatura glutea;
e alteracdes de apetite;

vOmitos.
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4.2 FORMA NAO CLASSICA (EXTRAINTESTINAL)

Predomina em adolescentes e adultos, muitas vezes sem queixas gastrointestinais.
Possiveis manifestacdes:

e Daixa estatura;

e anemia por deficiéncia de ferro refrataria a reposicéo de ferro por via oral;
e anemia por deficiéncia de folato e vitamina b12;

e 0steoporose;

e hipoplasia do esmalte dentério;

e artralgias ou artrites;

e constipacdo intestinal refrataria ao tratamento;

e atraso puberal;

e irregularidade do ciclo menstrual;

e esterilidade;

e abortos de repeticao;

e ataxia;

e epilepsia (isolada ou associada a calcificagdo cerebral);
e neuropatia periférica inexplicada;

e miopatia;

e manifestacdes psiquiatricas.(depressao, autismo, esquizofrenia);
e (Ulcera aftosa recorrente;

e elevacdo das enzimas hepéticas sem causa aparente;

e fraqueza e Sindrome de Fadiga Cronica;

e perda de peso sem causa aparente;

e edema de surgimento abrupto apds infecgdo ou cirurgia;

e dispepsia ndo ulcerosa.

4.3 FORMA ASSINTOMATICA (SILENCIOSA)

Sdo individuos com alteragdes sorologicas e histoldgicas, mas sem sintomas clinicos

evidentes. Frequentemente diagnosticada em triagens de grupos de risco.
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4.4 DERMATITE HERPETIFORME

A dermatite herpetiforme (DH) é uma manifestacdo cutanea especifica da Doenca Celiaca
(DC). Caracteriza-se por lesdes papulovesiculosas, intensamente pruriginosas, geralmente
dispostas de forma simétrica nos cotovelos, joelhos, nadegas e regido sacral. Apesar do
quadro de pele ser marcante, sintomas gastrointestinais tipicos da DC sdo incomuns nesses
pacientes. Ainda assim, a maioria apresenta alteracdes histologicas intestinais, que podem
variar desde atrofia de vilosidades até aumento isolado de linfocitos intraepiteliais
(REUNALA; HERVONEN; SALMI, 2021).

A relacdo entre a DH e a Doenca Celiaca é estreita e complexa. Ambas compartilham fatores
genéticos, principalmente os alelos HLA-DQ2 e/ou DQ8, e-sdo desencadeadas por uma
resposta imunoldgica anormal ao glaten. A patogénese ~envolve a producdo de
autoanticorpos do tipo IgA dirigidos a diferentes isofarmas da enzima transglutaminase. Na
forma cléssica da DC, o alvo principal é a transglutaminase tecidual (TG2); ja na DH, o alvo

predominante é a transglutaminase epidérmica (TG3).

Esses autoanticorpos sdo produzidos por plasmécitos da mucosa intestinal e, no caso da DH,
se depositam de forma granular na derme papilar, formando um achado tipico identificado
pelo exame de imunofluorescéncia direta da pele. A presenca desses depdsitos de IgA,
associada ao quadro clinico, é essencial para o diagnostico da doenca.

A ingestdo de gluten é.0 fator desencadeante tanto da DH quanto da enteropatia celiaca. A
exclusdo rigorosa.do gluten da dieta leva, na maioria dos casos, a regressdo das lesdes
cutaneas @ a normalizacdo das alteracOes intestinais. No entanto, mesmo apds longos
periodos em dieta isenta de glaten, a reintroducdo do gliten costuma provocar recidiva
clinica e histoldgica, reforcando a necessidade de adesdo estrita e vitalicia a dieta (MENDES
etal., 2013).
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Figura 1 — LesGes cutaneas da dermatite herpetiforme.

\

.
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Fonte: Manuais MSD, 2024; Mendes et al., 2013.
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5 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

A triagem para Doenca Celiaca deve ser considerada mesmo na auséncia de manifestacdes
clinicas em individuos que pertencem a grupos de risco. A identificacdo precoce desses casos
é essencial para dar inicio ao tratamento e prevenir complicagdes (RUBIO-TAPIA et al.,
2023; BRASIL, 2025).

5.1 GRUPOS DE RIsco PARA DC

A triagem estard indicada para 0s seguintes grupos:

1. Familiares de primeiro grau de pacientes com diagnaéstico confirmado de DC (pais,
irmaos, filhos).

2. Pessoas portadoras das seguintes condicOes, conforme quadro:

Quadro SEQ Quadro \* ARABIC 1 - Condig¢des associadas a doenca celiaca que justificam investigagéo

(continua)
Condicoes Associadas Iﬁn;éﬂ ; :E;Zf_:a Comentarios
Distiirbios Gastrointestinais
Esofagite Eosinafilica (EoE) Nio Diretrizes Realizar rastreio apenas se houver suspeita clinica forte.
Gastrite Atrofica Autoimune Sim Diretrizes —
Sindrome do Intestine Trvitdvel Sim Diretrizes _
(1)
Doenga Inflamatdéria Intestinal Sim Opin.i;io. de }Tﬁq é necessdrio rastreamento durante o acompanhamento de DIT se o
(DII) Especialistas  paciente responder bem ao tratamento
Colite Microscdpica {CM) Sim Diretrizes —

Distiirbios Hepdticos/Pancredficos/Esplénicos

Evidéncias escassas e contraditorias sobre se a DC & super-representada

Aneormalidades Enimdticas - Opinido de - . ) .
Pancredtieas Inexplicadas Nio Especialistas neste grupe de pacientes. Realizar rastreic apenas se houver suspeita
clinica forte.
Pancreatite Idiopitica Sim Diretrizes —
Anermalidades Engimidticas 8 .
Hepadticas Inexplicadas Sim Diretrizes
. . - S O rastreamento deve, idealmente, ser realizado antes que o paciente com
Hepatite Autoimune (HAY) Stm Diretrizes HAI receba esteroides ou imunossupressores
Cirrose Biliar Primdria (CBF) Sim Diretrizes —
Hipoespeleniswmo ou Asplenia O rastreamento deve ser realizado se o paciente também sofrew infecgdes
Funcional com Infecgdes Sim Diretrizes bacterianas graves, particularmente aquelas associadas a bactérias
Bacterianas Graves encapsuladas

Distiirbios Enddcrinos ¢ Autoimunes

Repetir o rastreamento em pacientes negativos para DC com DM aos 2

Diabetes Tipe 1 (DM1) o Diretrizes e 5 anos apds o diagnéstico de DMI1
Tireoidite de Hashimoto e g Diretriz No caso do hipotirecidismo, pesquisar sobretudo ze houver uso de altas
Doenga de Graves 1 iretrizes doses de levotiroxina (acima de 100 meg)
Sindrome de Sjogren (5]5) Sim Diretrizes —

Osteopenia e Osteoporose Nio Egﬁeﬂ:ﬁ:;s Realizar rastreio apenas se houver suspeita clinica forte.
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Quadro 1 — Condicdes associadas a doenca celiaca que justificam investigacdo

(conclusdo)

Distiirbios Dermatoldgicos
D , . . . Todos os pacientes diagnosticados com dermatite herpetiforme devem
Herpetiforme o Diretrizes realizar wma hiopsia ducdenal antes de iniciar a dieta zem gliten
Psoriase, pmﬂalé;:z: Nio ES&E:;:;& Realizar rastreio apenas se houver suspeita clinica forte.
Distiirbios Orais
Sindrome Aftosa Recorrente Sim Diretrizes —
Defeitos de Esmalte Sim Diretrizes —
Distiirbios Neurologicos
Epilepsia Nio E.C:ﬁeﬁ:fi:t:s Realizar rastreio apenas se houver suspeifa clinica forte.
Ataxia Inexplicada Sim Diretrizes —
Neuropatia Periférica Sim Diretrizes —
Enxagueca Nio E.EE;I;:E:;S Realizar rastreio apenas se houver suspeita clinica forte.
Distirbios Ginecoldgicos
Infertilidade Nio E?geﬂ:?i:tzs Realizar rastreio apenas se houver suspeifa clinica forte.
Aborto Espontineo Rem;fgéj Nio Ecsjﬁeﬁ:?i:t:?, Beealizar rastreio apenas se houver suspeita clinica forte.
Menarca Tardia/Menopausa Sim Diretrizes .
Precoce
Condigoes Genéticas
Sindrome de Down, Sindrome
de Turner, Sindrome de Sim Diretrizes —
Williams
Outras condigdes
Sindrome de Fadiga Crénica Sim Diretrizes —
Nefrapatia per IgA Sim Diretrizes —
Deficiéncia seletiva de IgA . _
(TgAD) Sim Diretrizes
o P
Diéficit pondero/estatural sem Sim Diretrizes
causa aparente
Anemia ferro;.wf'm refratiria d Sim Diretrizes
reposigdo de ferro oral

Fonte: Adaptado de Zingone et al.; 2024.

Outras doencas autoimunes, como o lUpus eritematoso sistémico e a artrite reumatoide,
apresentam maior associacdo com a doenca celiaca quando comparadas a populacéo geral.
Nesses casos, a solicitacdo de exames sorologicos deve ser considerada de forma
individualizada, especialmente diante de sinais ou sintomas clinicos sugestivos (WIESER et
al., 2024; KUMRAL; SYED, 2020).

5.2 ESTRATEGIA DIAGNOSTICA
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Pacientes que se enquadram em algum dos critérios acima devem ser testados por meio de
sorologia com ingestao de gluten ativa (pelo menos 1 a 3 porc6es diérias por 6 a 12 semanas
antes dos testes). A sorologia é a principal ferramenta inicial para o diagnostico da DC
(RUBIO-TAPIA et al., 2023).

Deve-se solicitar, conforme algoritmo abaixo:

Anticorpo anti-transglutaminase tecidual IgA (anti-tTG IgA).

Dosagem de IgA total (para identificar deficiéncia seletiva de I1gA).

Figura SEQ Figura \* ARABIC 4 — Quando pedir sorologia da doencga celiaca?

Avaliagdo Clinica

Presenga de sintomas tipicos?*

Sim Nio

Presenca de sintomas
atipicos ou critérios de

Solicitar AntiTTG IgA e IgA total

rastreamento?**
Sim Nio
Solicitar AntiTTG IgA e IgA total Considerar diagnosticos
alternativos ou encaminhamento

se duvida diagnostica

Legenda: *Sintomas tipico incluem: diarreia cronica, distensdo abdominal, perda de peso, diminuicao do
tecido celular subcutaneo, atrofia da musculatura glitea, alteracfes de apetite, vomitos frequentes. **
Sintomas atipicos e critérios de rastreamento incluem: Gastrite atréfica autoimune, Sindrome do intestino
irritavel (SI1), Doenga inflamatéria intestinal (DI11), Colite microscopica (CM), Pancreatite idiopética,
Elevacdo de enzimas hepéticas inexplicadas, Hepatite autoimune (HAI), Cirrose biliar priméria (CBP),
Hiperesplenismo ou asplenia funcional, Diabetes tipo 1 (DM1), Tireoidite de Hashimoto, Doenca de Graves,
Sindrome de Sjogren (SjS), Dermatite herpetiforme, Sindrome aftosa recorrente, Defeitos de esmalte, Ataxia
inexplicada, Neuropatia periférica, Menarca tardia/menopausa precoce, Sindrome de Down, Sindrome de
Turner, Sindrome de Williams, Sindrome de fadiga cronica, Nefropatia por IgA, Deficiéncia seletiva de IgA
(IgAD), Déficit pondero-estatural sem causa aparente, Anemia ferropriva refrataria a reposicéo de ferro oral.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 2 — Interpretacdo dos resultados da sorologia de DC e conduta padrao

IgA total Interpretacéo Conduta sugerida

Positivo Normal Sugestivo de doenca Encaminhamento para
celiaca. realizacdo de endoscopia

com bidpsia intestinal.
Negativo Normal Pouca probabilidade de Considerar diagnosticos

doenca celiaca (se em alternativos. Se alta
dieta com gluten). suspeita clinica,
encaminhar para atencéo
secundaria

(gastroenterologista) para

elucidagéo e seguimento.

Negativo Baixo (deficiéncia Resultado pode ser Encaminhar para atencéo
de IgA) falso-negativo. secundaria

(gastroenterologista) para

elucidacéo e seguimento.

Positivo Baixo (deficiéncia  Valor limitado de tTG- Encaminhar para atencao
de IgA) IgA (pode ser falso- secundaria
positivo). (gastroenterologista) para

elucidagéo e seguimento.

Indeterminado  Normal ou baixo  Resultado inconclusivo. ~ Encaminhar para atencéo
secundaria

(gastroenterologista) para

elucidacéo e seguimento.

Fonte: Elaborado pelo autor:

Se um paciente com critérios de rastreamento para DC realizar endoscopia digestiva
alta por outras razdes, convém que a biopsia de intestino delgado para doenca
celiaca (descrita abaixo em mais detalhes) seja realizada na mesma oportunidade.

Abaixo estdo evidenciados os principais exames sorologicos para doenca celiaca:
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Quadro 3 — Comparagdo entre os diferentes exames soroldgicos para DC

Exame | ClasseIg Sensibilidade Especificidade Vantagens Limitacdes Indicacdes principais
Alta acuracia, Pode ser falso-negativo
§ o - o
. Anmzorpo 90-98% - . automatizavel (ELISA, em deficiéncia de IgA;  Teste de triagem inicial
anti-transglutaminase IgA (adultos e 95-98% : o a = =
X ; CLIA, FEIA), disponivel sensibilidade menor com preferencial
tecidual (tTG-Ig4) criangas) L - ;
e custo razoavel baixos titulos
Exame manual Confirmacio de
Anricorpo (imunofluorescéncia), resultados positivos de

Altissima especificidade,

anti-endomisio [gA 85-95% ~100% . . operador-dependente, tTG-IgA; evitar biopsia
util como confirmatdrio ) g
(EMA-IgA) Mais Caro e menos em criangas com alto
disponivel titulo
Anticorpo anti-peptideo 80-95% Util em <2 anos para ?_;gi?;icg:fi 3;2 Criancas <2 anos;
de gliadina deamidada | IgA /IgG  (variavel por 90-95% aumentar a sensibilidade recon::e_n.dazﬂo c=0m0 pacientes com
(DGP-IgA / DGP-IgG) idade/método) e em deficiéncia de IgA - deficiéncia de IgA
triagem em adultos
Baixa acuracia; alta
Anticorpo anti-gliadina } _ o _ o Historico (primeiro teste variabilidade Nio recomendado
(AGA-IgA / AGA-IgG) leA /IsG 0-70% 30-20% disponivel) interlaboratorial; atualmente
obsoleto
Anticorpo
anti-transglutaminase Alternativa em pacientes .
tecidual ou IeG 60-85% 90-98% cotn deficiéneia seletiva Menor desempenho geral P391F utes com
) L. que o5 testes IgA deficiéncia de IgA
anti-endomisio IgG de IgA

(tTG-IgG / EMA-IgG)
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 TESTES GENETICOS

A pesquisa dos alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8 é uma ferramenta complementar na
investigacdo da doenca celiaca. Seu principal valor reside no elevado valor preditivo

negativo, uma vez que a auséncia dessesalelos praticamente exclui o diagnostico da doenca.

Por esse motivo, a analise do-HLA ¢ especialmente util em casos duvidosos, como em
pacientes que ja estdo em dieta isenta de gluten e ndo podem ou ndo desejam realizar o
desafio do_gluten, ouainda naqueles cuja bidpsia duodenal apresentou resultados
inconclusivos (TAYLOR; LEBWOHL,; SNYDER, 2019).

Entretanto, devido ao seu custo elevado e a aplicabilidade clinica reduzida em comparacéao
a outros métodos diagnosticos, esses testes ndo estdo disponiveis em nossa pratica clinica,

ndo tendo sido incorporados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2025).

5.4 CONFIRMACAO HISTOLOGICA

A confirmacéo histologica da doencga celiaca € realizada por meio de endoscopia digestiva
alta com bidpsia do duodeno.
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Recomenda-se a coleta de pelo menos duas bidpsias do bulbo duodenal e quatro da segunda
porcdo do duodeno, a fim de aumentar a sensibilidade diagndstica, considerando o carater

parcheado das lesGes intestinais.

A avaliacdo histoldgica é realizada de acordo com a classificacdo de Marsh modificada, que

permite a graduacao das alteragdes da mucosa intestinal.

e Marsh 0: mucosa normal;
e Marsh 1: infiltrado linfocitario;
e Marsh 2: hiperplasia de criptas;

e Marsh 3a-c: atrofia vilositaria parcial a total.

Figura 5 — Esquema ilustrativo de leséo intestinal conforme classificacdo de Marsh-Oberhuber. IELs:
Infiltrado Epitelial Linfocitario

Marsh 0 Marsh 1 Marsh 2 Marsh 3

AW M
Mucosa Aumento Aumento dos 3a 3b 3c
normal dos IELs IELs e hiperp- Atrofia vilositaria,
lasia das criptas aumento dos

IELs e hiperpla-
sia das criptas

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4.1 Doenca Celiaca Potencial

A doenca celiaca potencial (DCP) é definida pela presenca de sorologia positiva para doenca
celiaca, tipicamente anticorpos anti-transglutaminase tecidual ou anti-endomisio, associada
a predisposicao genética (HLA-DQ2 ou HLA-DQ8), sem evidéncia de atrofia vilositaria nas

biopsias duodenais (classificacdo de Marsh 0 ou 1).
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A DCP representa uma fragdo significativa dos diagndsticos relacionados ao espectro da
doenga celiaca, sendo mais frequentemente identificada em populagdes pediatricas e em

grupos de risco, como pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

O principal elemento para definicdo de conduta, nesses casos, € a presenca ou auséncia de

sintomas:

e Em pacientes sintométicos, com manifestagdes gastrointestinais ou extraintestinais
atribuiveis a doenca celiaca, recomenda-se a introducédo de dieta isenta de gluten (DIG),
uma vez que ha evidéncias de melhora clinica significativa. Nesses casos, deve-se
instituir acompanhamento multidisciplinar.

e Em pacientes assintométicos, a conduta é mais controversa, ndo havendo consenso
quanto ao inicio imediato da DIG, uma vez que muitos-desses. individuos ndo evoluem
para a forma classica da doenca, caracterizada por atrofia vilositaria. Nessa situacao,
recomenda-se acompanhamento clinico e sorolégico.regular e, em casos selecionados,

avaliacdo histoldgica periddica, mantendo-se 0. paciente em dieta contendo gluten.

O objetivo desse acompanhamento é identificar precocemente o surgimento de sintomas, a
elevacdo dos titulos de anticorpos ou a progressao histologica para doenca celiaca classica,
circunstancias nas quais a DIG deve ser instituida (NEMTEANU et al., 2023).

5.5 DIAGNOSTICO SEM BIOPSIA'EM CRIANCAS

A investigagdo da doenca celiaca em criancas sem a realizacdo de bidpsia intestinal é
atualmente respaldada por diretrizes internacionais, especialmente as da European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), e validada por
estudos. multicéntricos de alta qualidade. O racional para evitar a biopsia baseia-se na
elevada acuracia dos testes soroldgicos, especialmente quando os titulos de anticorpos anti-
transglutaminase tecidual IgA sdo >10 vezes o limite superior da normalidade e sdo
confirmados por anticorpos anti-endomisio positivos em uma segunda amostra sanguinea
(BEN-TOV et al., 2025).

O algoritmo recomendado para o diagndstico sem bidpsia em criangas esta descrito abaixo.
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Figura 6 — Algoritmo recomendado para o diagnéstico sem bidpsia em criancas

.

A

Anticorpos anti-endomisio
positivos em uma segunda amostra

sanguinea
Discussdo e concordancia
familia com o diagnostico s
biopsia

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando esses critérios sdo rigorosamente seguidos, a acuracia diagndstica e o valor preditivo

positivo ultrapassam 99%.

5.6 DIAGNOSTICO DIFERENEIAL

O diagnostico diferencial da Doenca Celiaca (DC) inclui diversas condi¢des gastrointestinais
com sintomas semelhantes, como diarreia cronica, dor abdominal, distensdo, flatuléncia e
perda de peso (GREEN et al., 2022; ZINGONE et al., 2024, EL-SALHY et al., 2015).

A seguir, sao apresentadas as principais condi¢es que devem ser consideradas, com base

nas evidéncias disponiveis na literatura médica.

5.6.1. Sindrome do Intestino Irritavel (SII)

A Sindrome do Intestino Irritavel é uma causa comum de sintomas gastrointestinais
funcionais e pode ser confundida com DC devido a sobreposi¢éo clinica— especialmente
dor abdominal, distensdo e alteracdo do habito intestinal.
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No entanto, a Sl ndo apresenta alteragBes histoldgicas da mucosa nem esta associada a
producéo de autoanticorpos. A exclusdo da Doenca Celiaca é essencial em pacientes com
sintomas compativeis com Sll, sobretudo na presenca de sinais de alarme, como anemia,

perda de peso ou histdrico familiar de DC.

Nessas situagcOes, recomenda-se a solicitacdo de sorologia especifica, incluindo anticorpos
anti-transglutaminase tecidual IgA (anti-tTG IgA) e anticorpos anti-endomisio (anti-EMA).
Quando os resultados sdo positivos, esta indicada a realizacdo de biopsia duodenal para

confirmacéo diagnostica.

5.6.2 Intolerancia a lactose

A intolerancia a lactose também pode causar distensdo abdominal, diarreia e flatuléncia,
sintomas que se assemelham aos da DC. No entanto, ndo ha envolvimento autoimune, nem

lesBes histologicas na mucosa intestinal.

O diagnostico pode ser realizado por meio do teste respiratorio do hidrogénio, do teste oral
de tolerancia a lactose, de teste genético ou pela.exclusdo da lactose da dieta, com posterior

avaliacdo da resposta clinica.

Em individuos com DC, pode haver intoleréncia a lactose secundéria, decorrente da lesdo da
borda em escova dos enterdcitos. Nesses casos, a tolerancia a lactose tende a melhorar ap6s

a adogdo de uma dieta isenta de-glGten.

5.6.3. Dogncas Inflamatorias Intestinais (DI1)

As Doencas Inflamatdrias Intestinais, como a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa,
podem simular a DC, apresentando sintomas semelhantes, como dor abdominal, diarreia

crbnica e perda de peso.

No entanto, costumam apresentar manifestacbes sistémicas adicionais, como febre,
artralgias e manifestagbes extraintestinais. Além disso, o padréo inflamatorio difere

significativamente entre as DIl e a DC. A doenga de Crohn caracteriza-se por inflamagéo
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transmural e pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, enquanto a

retocolite ulcerativa compromete exclusivamente a mucosa do colon.

Nesse contexto, achados endoscopicos, biopsias e exames de imagem sdo fundamentais para

a diferenciacdo diagnostica entre as DIl e a doenca celiaca.

5.6.4 InfeccBes parasitarias cronicas

Parasitos como Giardia lamblia e Strongyloides stercoralis, podem causar sintomas de ma

absorcéo, diarreia prolongada e perda de peso, semelhantes aos da DC.

A investigagdo deve incluir exames parasitologicos de fezes.e, em casos selecionados,
sorologias especificas. Essas infeccdes ndo cursam com autoanticorpos, nem com as lesdes

caracteristicas da DC nas biopsias do intestino delgado.

5.6.5 Sensibilidade ao gluten nédo celiaca{SGNC)

A SGNC € uma condicdo em que o individuo apresenta sintomas intestinais e extraintestinais
associados a ingestdo de gldten, porém sem evidéncia de autoimunidade ou de lesdes
intestinais tipicas. Nesses casos, a sorologia € negativa e a biopsia duodenal ¢ normal ou
apenas com alteracoes leves.e inespecificas.

O diagndstico é feito.por exclusdo — ap0ds descartar DC e alergia ao trigo — e se baseia na

melhora clinica ap0s.a retirada do gluten.

Estudos recentes sugerem que, em muitos casos, 0s sintomas podem estar relacionados a
outros componentes do trigo, como frutanos (um tipo de FODMAP, acrdnimo para o grupo
de oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliois fermentaveis), e ndo ao gluten

propriamente dito.
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5.6.6 Alergia ao trigo

A alergia ao trigo é uma reacdo imunolégica mediada por IgE (ou, menos frequentemente,
por mecanismos ndo-IgE) que pode causar sintomas respiratorios, urticaria, anafilaxia ou
manifestacdes gastrointestinais. Os sintomas costumam ser agudos e surgem logo apds a
ingestdo do trigo.

O diagnostico é feito por meio de testes cutaneos, dosagem de IgE especifica e, quando
necessario, teste de provocacéo oral supervisionado. Ao contrario da DC, ndo ha producéo

de autoanticorpos, nem lesdes intestinais caracteristicas.
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6 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Na Doenca Celiaca, o Unico tratamento eficaz atualmente disponivel é a excluséo total e
definitiva do glaten da dieta. A adesao rigorosa a dieta isenta de gluten (DIG) é essencial
para alcancar a remissdo clinica, normalizar os marcadores soroldgicos, promover a
regeneracdo da mucosa intestinal e prevenir complicagdes nutricionais, metabdlicas,

reprodutivas e malignas.

6.1 TRATAMENTO DIETETICO

O tratamento da DC é exclusivamente dietético, exigindo a retirada completa do glaten.
Embora essa medida seja simples em teoria, existe uma demanda por mudancas
significativas nos habitos alimentares e tem impacto-direto na rotina do paciente e em sua
qualidade de vida (VAZQUEZ-POLO et al., 2023).

A dieta deve ser estrita, sendo necessario evitar ndo apenas trigo, centeio e cevada in natura,
mas também produtos industrializados que -possam conter tracos de gliten ou sofrer
contaminacéo cruzada durante a fabricagdo. Atencdo especial deve ser dada a ingredientes
ocultos em medicamentos, suplementos, cosméticos, produtos escolares e até colas. Além
disso, cozinhas e outros ambientes onde os alimentos séo preparados e armazenados devem
ser seguros e isentos de glaten (VARGAS et al., 2024).

A aveia pura, sem.gluten e certificada, pode ser introduzida na maioria dos casos, desde que
0 paciente esteja assintomatico e sob monitoramento profissional. Esse cuidado com a aveia
é importante pois, em sua versao convencional, a contaminacao com trigo € frequente. Além
disso, uma pequena fracdo dos celiacos pode ser sensivel a avenina, proteina presente na

aveia que, em pessoas suscetiveis, pode mimetizar os efeitos do gluten.

6.2 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL INICIAL

Mesmo ap06s o inicio da dieta, 0 acompanhamento nutricional € essencial. A mé& absor¢édo
crénica pode deixar déficits importantes, que precisam ser identificados e corrigidos
(CARDO et al., 2021).

Prefeitura Municipal de Nova Lima
CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

wva Lima | MG

J

Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760



NOVA ©

LIMA
A avaliacdo antropométrica inicial em pacientes com doenga celiaca é fundamental para
identificar desnutri¢do, déficits de crescimento e alteracbes na composi¢do corporal que séo
comuns no momento do diagndstico, especialmente em criancas. Medidas como peso, altura,
indice de massa corporal (IMC) e, quando possivel, avaliacdo de massa magra e gordura,
permitem quantificar o impacto da ma absorcéo crénica e orientar intervengdes nutricionais
precoces (SETAVAND; EKRAMZADEH; HONAR, 2021).

A deficiéncia de ferro € a mais comum na pratica clinica, presente em até 50% dos pacientes
no momento do diagnostico, e frequentemente manifesta-se como anemia ferropriva. Folato
e vitamina B12 também podem se encontrar reduzidos, especialmente quando ha
comprometimento amplo do intestino delgado, o que pode conduzir®a anemia

megaloblastica.

A deficiéncia de vitamina D € observada em cerca de 20% dos casos, podendo comprometer
a salde Ossea. Ja 0 zinco pode estar reduzido em até 60% dos pacientes, e essa deficiéncia

pode persistir mesmo apos o inicio da dieta isenta de gluten.

Outros micronutrientes, como cobre, vitamina A, vitamina E, vitamina B6, magnésio e
selénio, também podem estar deficientes, especialmente em quadros mais graves ou em
pacientes com diarreia prolongada. No entanto, a triagem desses elementos deve ser
individualizada, conforme sintomas, gravidade clinica e exames prévios. A investigacdo dos
outros micronutrientes-deve ser reservada para casos com sintomas persistentes, ma resposta

a dieta ou sinais clinicos'de caréncia.

Nas criangas;. 0 -acompanhamento antropométrico com afericdo de peso e estatura é
indispensavel, ja que o crescimento pode estar comprometido. Em adultos, o monitoramento
do indice de massa corporal (IMC) é (til para detectar tanto desnutricdo quanto ganho de
peso excessivo, condi¢do que pode ocorrer apos a transi¢do para uma dieta sem gluten caso
essa seja baseada em muitos produtos ultraprocessados, mesmo com o selo “gluten free”. O
nutricionista tem papel central e deve orientar o paciente celiaco a manter uma alimentagéo
equilibrada, dando preferéncia a alimentos naturalmente isentos de gluten, mais saudaveis e
menos processados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).

Ressalta-se que, sobretudo para pacientes recém-diagnosticados, € pertinente o

compartilhamento de materiais de apoio. Nesse contexto, destacam-se 0s materiais
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divulgados pela FENACELBRA (Federacdo Nacional das Associa¢fes de Celiacos do
Brasil), que se constituem de cartilhas, guias, manuais e campanhas educativas elaborados
para informar, orientar e apoiar pessoas com doenca celiaca, seus familiares, profissionais
de salde, escolas e instituicdes. Eles abordam desde conceitos basicos sobre a condigédo até
praticas do dia a dia, como a leitura correta de rotulos, prevencao da contaminagéo cruzada,
cuidados em ambientes escolares e hospitalares, além de trazer receitas e tabelas de

alimentos permitidos.

O site pode ser acessado no endereco https://www.fenacelbra.com.br/ .

6.3. MONITORAMENTO CLINICO E LABORATORIAL

O acompanhamento do paciente com doenca celiaca deve ser continuo, sistematico e
multidimensional, com foco na resposta a DIG, prevengao de complicacgdes, identificacdo

de deficiéncias nutricionais e verificacdo da adesdo ao tratamento.

6.3.1 Avaliacéo clinica

Inclui revisdo regular dos sintomas gastrointestinais e extraintestinais, com avaliagédo
sistematizada e andlise-do impacto psicossocial. As consultas devem ocorrer anualmente,

mas podem ser mais frequentes em casos de méa adesdo ou sintomas persistentes.

6.3.2 Monitoramento laboratorial sequencial

> Sorologia (TTG-IgA)

Recomenda-se a repeticdo dos exames soroldgicos, principalmente anti-transglutaminase
tecidual 1gA, em 6 e 12 meses ap0s o diagnostico e, posteriormente, anualmente, desde que
0 paciente permaneca assintomatico e com adesao a dieta. A persisténcia de positividade
soroldgica apds 12 meses de dieta rigorosa deve motivar investigagdo adicional, incluindo

avaliagéo dietética detalhada e, se necessario, biopsia duodenal (ELLI et al., 2024).
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Vale ressaltar que a negativacdo da sorologia ndo garante necessariamente a recuperagédo
histoldgica, mas a persisténcia de sorologia positiva é sim uma forte indicagdo de que ainda

existe lesdo ativa da mucosa intestinal.

> Exames laboratoriais

Em suma, para a triagem inicial, recomenda-se solicitar, baseando-se no Protocolo Clinico

e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, de 2025, em diretrizes internacionais:

Quadro SEQ Quadro \* ARABIC 4 — Exames

laboratoriais para triagem inicial

Hemograma Completo
Ferritina
Vitamina B12
TSH
T4 livre
TGO
TGP
Calcio
Faésforo
Vitamina D*
Folato*
Zinco*

Legenda: * Exames ndo incluidos no PCDT, porém amplamente indicados em diretrizes internacionais,
sobretudo no diagnostico, devido a deficiéncias com prevaléncia significativamente maior em relagdo a
populacédo geral (BLEDSOE et al., 2019).

Fonte: Elaborado pelo autor.

A primeirareavaliacdo laboratorial deve ser feita em 3 a 6 meses apos o inicio da dieta. Se
0s parametros estiverem normalizados e o0 paciente assintomatico, os intervalos podem ser
ampliados para controle anual. Nos casos com sintomas persistentes, baixa adeséo ou

exames alterados, a frequéncia deve ser ajustada para 3 a 6 meses até estabilizacao.

Em criangas, o acompanhamento deve ser mais proximo, especialmente nos primeiros 12 a

24 meses apos o diagnastico, devido ao risco de impacto no crescimento e desenvolvimento.
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> Densitometria 0ssea:

A densitometria 6ssea (DXA) esta indicada no diagnostico de doenca celiaca, sobretudo

em adultos com fatores de risco, a saber:

e idade 245 anos:

e menopausa;

e baixo IMC;

e historico de fratura;

e presenca de déficits nutricionais evidentes;
e sintomas persistentes;

e ma adesdo a dieta.

Apos o inicio da dieta isenta de gluten, a reavaliacdo da densidade mineral 6ssea pode ser
considerada entre 1 e 2 anos, principalmente em pacientes com fatores de risco persistentes.

A repeticdo anual sistematica do exame nao € necessaria para todos os casos, mas pode
ser indicada em subgrupos especificos, como-aqueles com deterioracéo clinica, histérico de
fraturas, menopausa precoce, uso crénico de corticosteroides ou deficiéncia persistente de
vitamina D e célcio (TOVOLI et al., 2025).

> Bidpsia duodenal:

Apesar de sua repeticdo rotineira ndo ser mandatoria em pacientes adultos assintomaticos,
com sorologia negativa e boa adesdo a dieta, recomenda-se a realizacdo de bidpsia de
controle em adultos.e criangas entre um e dois anos apés o inicio da dieta isenta de gluten,
com-o-objetivo de avaliar a recuperacdo da mucosa intestinal. Isso € especialmente

importante sobretudo em pacientes com:

e idade superior a 40 anos;

e sintomas iniciais mais graves;

e persisténcia ou recidiva de sintomas, mesmo com adesdo comprovada a dieta;
e sinais de alarme, como anemia, diarreia, perda de peso ou méa absorcao;

e sorologia persistentemente positiva ap6s acompanhamento nutricional adequado.
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Quando indicada, a biopsia deve ser realizada preferencialmente apds 12 a 24 meses de dieta,
pois a recuperagdo mucosa € lenta, especialmente em adultos. Em casos de doenga celiaca
refrataria, 0 momento e a frequéncia da bidpsia devem ser individualizados conforme a
evolucdo clinica (ELLI et al., 2023).

6.4 SUPORTE PSICOLOGICO E EDUCACIONAL

A doenca celiaca impde um importante fardo psicoldgico tanto para pacientes quanto.para
familiares e cuidadores. Estudos mostram aumento da prevaléncia de ansiedade; depresséo,
transtornos de déficit de atencdo (TDAH) e outros distdrbios psiquiatricos em-comparacdo
com a populacdo geral. Em adultos, héa relatos de déficits cognitivos, alteracbes cerebrais e
até pensamentos autolesivos. Em criancas, o diagnostico’ pode causar sofrimento
psicossocial importante, especialmente nos primeirosimeses apos.a confirmacéo da doenca.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024)

A exigéncia de uma dieta estrita isenta de.gluten, embora essencial para o tratamento, €
percebida como um peso emocional, afetando a-qualidade de vida, principalmente em
contextos sociais e econdémicos desfavoraveis. Questdes como o risco de exclusdo social e
as dificuldades em ambientes escolares e profissionais tornam a adesdo mais desafiadora
(BOZORG et al., 2024).

E comum que os cuidadores também sofram impacto emocional e financeiro, o que pode
afetar toda a dinamica familiar. Por isso, recomenda-se o rastreio regular de sintomas de
salde mental e a oferta de suporte emocional, tanto aos pacientes quanto as suas familias,
como-parte do cuidado multidisciplinar na DC (BOZORG et al., 2024, ROY et al., 2016).
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7 COMPLICACOES

A Doenca Celiaca, ao comprometer a mucosa intestinal por meio de uma resposta autoimune
ao gluten, desencadeia uma série de consequéncias sistémicas e nutricionais. Quando nao
diagnosticada precocemente e tratada de forma adequada, pode evoluir com complica¢oes
significativas. Essas complicagOes incluem deficiéncias de micronutrientes, alteragdes
hepaticas, distlrbios reprodutivos, manifestacdes neuroldgicas e, em casos mais graves,

neoplasias associadas.

Esse cenério reforca a importancia do rastreamento oportuno, da intervencdo precoce e do
acompanhamento multidisciplinar continuo. O manejo adequado da doenga permite prevenir

essas complicacdes e promover melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.

7.1 COMPLICACOES NUTRICIONAIS

Conforme discutido anteriormente, a inflamacdo cronica e a atrofia das vilosidades
intestinais comprometem a absorcdo de macro e-micronutrientes essenciais. A conduta
clinica envolve a reposicéo especifica conforme os déficits identificados, frequentemente
exigindo suplementacgéo oral«ou, em casos mais graves, formas parenterais com vigilancia

para prevenir a sindrome de realimentacdo (CARDO et al., 2021).

O monitoramento-laboratorial periddico é essencial, assim como 0 acompanhamento com
nutricionista para.garantir que a dieta isenta de gluten seja diversificada e suficiente em

nutrientes.

7.2 COMPLICACOES REPRODUTIVAS

Mulheres com doenca celiaca, especialmente quando néo tratadas, apresentam maior risco
de menarca tardia, irregularidades menstruais e amenorreia. A infertilidade é mais prevalente
nessa populagéo, sobretudo na forma inexplicada, mas a adogéo da DIG pode, em muitos
casos, restaurar a fertilidade (PRASAD et al., 2024).
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Abortos espontaneos recorrentes, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino,
natimortalidade e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional também sdo mais
frequentes, embora também seja esperada uma melhora significativa nesses desfechos ap6s
0 inicio do tratamento dietético. Durante a gestacao, os quadros de anemia também sdo mais
frequentes, com potenciais repercussdes tanto maternas quanto fetais (SACCONE et al.,
2016)

Diante dessas evidéncias, reforca-se que seja considerado o rastreamento.da DC em
mulheres com infertilidade sem causa definida, abortamentos de repeticdo e complicacbes
gestacionais recorrentes, sobretudo quando ha associagdo com outras condi¢des autoimunes

ou familiares afetados.

7.3 COMPLICACOES HEPATICAS

Alteragdes hepaticas sdo comuns na DC e podem se manifestar como elevagdo leve e isolada
de transaminases. Em geral, essas alteragdes sdo reversiveis com a exclusdo do gluten.
Também podem ocorrer esteatose hepatica, hepatite autoimune e, mais raramente, evolucao
para cirrose. A resposta ao tratamento dietético costuma ser favoravel, dispensando terapias
imunossupressoras na maioria dos casos (WIESER et al., 2024).

7.4 DOENCA CELIACA REFRATARIA

A Doenca Celiaca Refrataria (DCR) é definida pela persisténcia de sintomas clinicos e de
atrofia-vilositaria, mesmo ap6s mais de 12 meses de adesdo rigorosa a DIG. Antes de
confirmar o diagnostico, € essencial excluir contaminagcfes ocultas, erros diagndsticos e

outras enteropatias, como doenca de Crohn ou colagenose (GREEN et al., 2022).
A DCR é classificada em dois tipos:

e Tipo I: com linfocitos intraepiteliais normais, normalmente tem melhor progndstico.
e Tipo II: com linfocitos aberrantes, associado a maior risco de evolucdo para linfoma

intestinal.
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O manejo da DCR deve ser feito em centros especializados e pode incluir suporte nutricional,

imunossupressores e, em casos avangados, tratamento quimioterapico.

7.5 NEOPLASIAS ASSOCIADAS

Pacientes com DC n&o tratada apresentam maior risco de malignidades, especialmente
linfoma T associado a enteropatia, neoplasia intestinal agressiva e de mau _prognostico.
Também ha aumento do risco de adenocarcinoma de intestino delgado, além de possiveis

associagdes com cancer de esofago, orofaringe e laringe.

Apesar de serem complicacOes raras, esses riscos justificam a importancia da adesao rigorosa
a dieta e do seguimento clinico regular. A introducdo precoce da dieta isenta de gluten esta
associada a recuperacao da mucosa intestinal e a reducao significativa do risco de neoplasias
(LUDVIGSSON et al., 2025).

7.6 CRISE CELIACA

A crise celiaca é uma manifestacdo rara, mas potencialmente grave ou fatal, da DC.
Caracteriza-se por um quadro.agudo-ou rapidamente progressivo de diarreia intensa,
desidratacdo e disturbios. hidroeletroliticos, como hiponatremia, hipocalemia,
hipomagnesemia ehipofosfatemia. Pode cursar com acidose metabdlica, insuficiéncia renal,
hipoalbuminemia, edema, perda ponderal acentuada, manifestaces neurolégicas e risco de

trombose:

Essa crise ocorre, na maioria das vezes, em pacientes com DC ndo diagnosticada ou que
abandonaram a dieta. Pode ser precipitada por infeccGes, estresse fisiologico ou outras

condigdes que gerem descompensacao.

O diagndstico € clinico, apoiado por exames sorologicos e bidpsia duodenal compativeis
com DC. O tratamento envolve reposicdo hidroeletrolitica, suporte nutricional intensivo
(inclusive com possibilidade de nutricdo parenteral), corticoterapia nos casos refratérios e
reintroducéo estrita da dieta sem gluten. Em pacientes com desnutrigdo grave, é fundamental
monitorar o risco de sindrome de realimentacdo (DHALI et al., 2025).
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Quadro 5 — Principais complica¢des da DC

Déficit ponderoestatural

Complicac6es Nutricionais Déficit de micronutrientes

Menarca tardia

Irregularidades menstruais

Infertilidade inexplicada

Abortos espontaneos recorrentes

Prematuridade

Restricdo de crescimento intrauterino

Complicacbes Reprodutivas Anemia materna e fetal

Elevagéo de transaminases

Complicag6es Hepaticas Associacdo com hepatite autoimune

Doenca Celiaca Refrataria

Linfoma T associado a enteropatia

Adenocarcinoma
Neoplasias associadas Outros tumores de TGl
Crise Celiaca
Fonte: Elaborado pelo autor.
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8 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

O manejo da Doenca Celiaca deve ser multiprofissional e, em muitos casos,
interinstitucional. Abaixo estdo os critérios para encaminhamento aos diferentes niveis de

atencao.

8.1 ENCAMINHAMENTO PARA GASTROENTEROLOGIA

O encaminhamento para gastroenterologia esta indicado quando houver:

e duvida diagnostica (sorologia inconclusiva ou doenca celiaca potencial);
e falha na resposta a dieta sem gluten;
e suspeita de doenca celiaca refrataria;

e complicacdes intestinais (como linfoma, neoplasias, estenoses).

8.2 ENCAMINHAMENTO PARA ENDOSCOPIA

Indicar encaminhamento para endoscopia nas seguintes situacoes:

e positividade de anticorpos. antitransglutaminase tecidual IgA (ressaltar no
encaminhamento a necessidade de bidpsia especifica para a doenca).

8.3 ENCAMINHAMENTO PARA NUTRICAO

Recomenda-se encaminhamento obrigatério para todos os pacientes com diagnostico

confirmado, para:

e orientacdo sobre dieta isenta de gluten;
e planejamento alimentar equilibrado;
e suplementacédo nutricional em casos de necessidade;

e monitoramento do estado nutricional.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praga Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima [ MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



NOVA %tu ro
LIMA .o

prefeitura aqui

8.4 ENCAMINHAMENTO PARA PSICOLOGIA OU SERVICO SOCIAL

O encaminhamento do paciente para psicologia ou servico social esta indicado nas seguintes

situacoes:

e dificuldade de adeséo & dieta;
e impacto emocional, estresse ou transtornos alimentares associados;
e criancas e adolescentes com dificuldades de adaptacéo escolar/social;

e necessidade de laudos para instituicdes (escolas, creches, ambientes coletivos).

8.5. ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS ESPECIALISTAS

O encaminhamento para outros especialistas deve ser considerado conforme as
manifestacdes clinicas associadas e a presenga de comorbidades, visando ao manejo integral
do paciente.

e Endocrinologia: na presenca de doencas endocrinoldgicas associadas, como diabetes

mellitus tipo 1 e tireoidopatias autoimunes.

e Reumatologia: quando houver suspeita ou confirmacdo de doencas autoimunes

sistémicas.

e Ginecologia/Obstetricia: nos casos de infertilidade, abortamentos recorrentes ou outras

complicacgdes ginecologicas e obstétricas relacionadas.
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9 EDUCACAO E APOIO AO PACIENTE

A educacdo em saude € um componente essencial para o sucesso do tratamento da doenca
celiaca, uma vez que o Unico tratamento eficaz disponivel consiste na adesdo estrita e

permanente a dieta isenta de glaten.

O conhecimento adequado sobre a doenca, seus mecanismos, riscos e estratégias de manejo
influencia diretamente a adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e a prevencao de

complicacdes a curto e longo prazo.

9.1 ABORDAGENS EDUCATIVAS

E fundamental explicar de forma clara ao paciente que a doenca celiaca é uma condicéo
autoimune, e ndo uma simples alergia alimentar.-Isso significa que, ao ingerir glaten, o
organismo da pessoa com doenca celiaca desencadeia uma resposta imunolégica que agride
0 préprio intestino delgado, podendo causar danos. mesmo na auséncia de sintomas
aparentes. Dessa forma, a inexisténcia de manifestacfes clinicas ndo indica auséncia de

atividade da doenga.

Por esse motivo, é essencial enfatizar que mesmo pequenas quantidades de gliten sdo
capazes de provocar lesdes intestinais e reacdes clinicas, muitas vezes silenciosas, mas ainda
assim prejudiciais.. Avadesdo rigorosa a dieta isenta de glaten, portanto, ndo deve ser

flexibilizada, ainda.que o paciente se sinta bem.

Durante a orientagdo nutricional, deve-se informar sobre os alimentos naturalmente isentos
de gluten, como-arroz, milho, batata, frutas, hortalicas e carnes in natura, que devem compor
a base'segura da alimentacdo da pessoa com doenga celiaca. Esses alimentos, quando ndo

contaminados, permitem uma dieta variada e nutricionalmente adequada.

Também é importante ensinar o paciente a identificar a presenca de gliten nos rétulos de
alimentos industrializados, reconhecendo termos como “trigo”, “centeio”, “cevada” e seus
derivados. Além disso, deve-se orientar a verificagdo da informagao “contém gliten” ou
“ndo contém gluten”, conforme a legislagéo vigente, bem como a existéncia de certificagdes

que assegurem a auséncia de gluten.
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A Figura 7 apresenta um exemplo ilustrativo de inscrigdo referente a presenca ou auséncia
de gluten, comum em embalagens de alimentos. No exemplo, é possivel observar que essa
informacao geralmente aparece logo apds a se¢ao “Ingredientes”, facilitando a identificacao

pelo consumidor.

Figura SEQ Figura \* ARABIC 7 — Exemplo de

identificacao da presenca ou auséncia de gliten em

INGREDIENTES: aaaaa, bbbbb, ccccc,
ddddd. ALERGICOS: pode conter eeege,
fffff, ggggg. NAO CONTEM GLUTEN.

\ v

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outro ponto crucial € discutir o risco de contaminacdo cruzada, que pode ocorrer quando
utensilios, superficies ou ambientes entram em contato com o glaten e depois com alimentos
que deveriam ser isentos da proteina. Dessa forma, orientagdes sobre o preparo,
armazenamento e consumo dos alimentos devem sempre incluir medidas de prevencao
rigorosas para garantir a seguranca alimentar (WILLIAMS; HARRIS; ODOM, 2022).

9.2 ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO E SOCIAL

E importante reconhecer os impactos emocionais e sociais que a restricdo alimentar imposta
pela doenga celiaca pode causar. O diagndstico frequentemente traz sentimentos de negacéo,
frustracdo, ansiedade e até isolamento, especialmente diante da necessidade de exclusdo
rigorosa do gliten em todas as situacdes do cotidiano. Momentos sociais como festas,
refeices em familia, eventos escolares ou atividades no ambiente de trabalho podem se
tornar fontes de estresse e constrangimento, dificultando a adaptacéo e a manutencéo da dieta
(ROZENSZTRAUCH; MOSTYNSKA, 2025).

Diante disso, € essencial oferecer apoio psicoldgico desde o momento do diagndstico,
ajudando o paciente e sua familia a compreenderem e lidarem com 0s aspectos emocionais

e comportamentais da nova rotina alimentar. O acompanhamento psicologico também
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auxilia no desenvolvimento de estratégias para enfrentar as restrigdes sociais e para construir

uma relacdo mais positiva com a alimentacao.

Além disso, a integracdo do servico social é fundamental para oferecer suporte as familias
que enfrentam dificuldades no acesso a alimentos isentos de gluten, que muitas vezes sao
mais caros e menos disponiveis. O assistente social pode orientar sobre programas de apoio
(que, infelizmente, ainda sdo escassos), politicas publicas e formas de garantir a seguranca
alimentar do paciente celiaco, promovendo maior equidade no cuidado e permitindo a adesédo
ao tratamento (VAZQUEZ-POLO et al., 2023).

9.3 GRUPOS DE APOIO E RECURSOS

E altamente recomendavel incentivar a participacdo do paciente.em grupos de celiacos, pois
0 apoio social e a troca de experiéncias com outras pessoas que enfrentam 0s mesmos
desafios podem ser elementos valiosos para a adesdo ao tratamento e para o bem-estar

emocional.

Outro ponto importante é a divulgag¢do.de materiais educativos elaborados por associacdes
de pacientes, como a FENACELBRA (Federacdo Nacional das Associa¢des de Celiacos do
Brasil), que oferece contetdo confidvel, acessivel e adaptado a realidade brasileira. Esses
recursos contribuem para esclarecer davidas, orientar escolhas alimentares e fortalecer a

autonomia do paciente-e'da familia.

Os materiais podem ser acessados através do link:

https://www.fenacelbra.com.br/publicacoes-em-pdf.

Por fim, é essencial reforcar a importancia do acompanhamento regular no servico de saude,
mesmo em pacientes assintomaticos. A vigilancia continua permite monitorar a adesdo a
dieta isenta de gluten, identificar precocemente eventuais complicacfes e garantir a
recuperacdo e manutencao da saude intestinal e nutricional ao longo do tempo. A auséncia
de sintomas ndo garante a auséncia de lesdes na mucosa, motivo pelo qual o seguimento

deve ser constante, sistematico e integrado ao cuidado multidisciplinar.
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10 CONCLUSAO

A doenca celiaca € uma condi¢do imunomediada comum, frequentemente subdiagnosticada
devido a diversidade de manifestacdes clinicas e a persisténcia do mito de que se trata de
uma doenca rara ou restrita a sintomas gastrointestinais tipicos. Esse equivoco ainda é
amplamente difundido, inclusive entre profissionais da saude, contribuindo para atrasos no

diagnostico e maiores taxas de complicagdes.

A realidade, no entanto, é que a DC pode se apresentar de forma silenciosa, atipica ou
extraintestinal, afetando criancas e adultos em qualquer fase da vida. Por isso, é fundamental
que meédicos, nutricionistas, enfermeiros e outros integrantes da equipe de-salde estejam
atentos, atualizados e capacitados para reconhecer e conduzir. adequadamente casos

suspeitos, mesmo diante de apresentacgdes sutis.

O tratamento, embora simples em principio — a exclusdo permanente do gluten —, exige
comprometimento e orientacdo especializada. A adesdo rigorosa a dieta é essencial e esta
diretamente relacionada a prevencao de deficiéncias nutricionais, complicagfes metabolicas
e neoplasias, além da melhora da qualidade de vida. No entanto, essa conduta pode impor

desafios significativos ao paciente e a familia.

O acompanhamento periddico e multidisciplinar deve ser garantido mesmo para pacientes
assintomaticos, pois aauséncia de sintomas ndo exclui a possibilidade de doenca ativa. Nesse
contexto, o papel dos profissionais de salde é decisivo ndo apenas no manejo clinico, mas
também na educagdo do paciente e na constru¢cdo de uma rede de cuidado consciente e

efetiva.
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