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Introduciao: A Doenga Celiaca é um disturbio gastrointestinal
que impede a digestdo do gliten, causando inflamacdo em
pacientes geneticamente predispostos. Objetivo: conhecer o
perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com doenga ce-
liaca atendidos em clinica privada do Sul de Santa Catarina.
Material e métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico
observacional de delineamento transversal com uso de dados
secundarios. Resultados: Foram analisados 60 prontudrios
de pacientes diagnosticados com doenca celiaca. Os sintomas
mais prevalentes ao diagndstico foram distensdo abdominal
(47,27%), dor abdominal (30,91%) e diarreia cronica (27,27%).
As comorbidades mais presentes foram intolerdncia a lactose
(42,5%), hipotireoidismo (20%) e asma/rinite alérgica (20%).A
endoscopia mostrou prevaléncia de atrofia das pregas duodenais
(40,43%) e a biépsia mostrou classificagdo Marsh 3B (51,16%). A
aderéncia a dieta foi semelhante entre os pacientes que aderiram
e néo aderiram (51,16% e 48,84%, respectivamente). Conclusio:
Os achados sugerem a necessidade de conscientizacio de diag-
nostico precoce, acompanhamento médico adequado e educacao
nutricional.

Descritores: Doenca celiaca; Endoscopia; Bidpsia; Dieta; Ce-
liacos.

ABSTRACT

Introduction: Celiac disease is a gastrointestinal disorder that
impairs gluten digestion, causing inflammation in genetically
predisposed patients. Objective: To determine the clinical and
epidemiological profile of patients with celiac disease treated
at a private clinic in southern Santa Catarina. Material and
Methods: A cross-sectional observational epidemiological stu-
dy was conducted using secondary data. Results: Sixty me-
dical records of patients diagnosed with celiac disease were
analyzed. The most prevalent symptoms at diagnosis were
abdominal distension (47.27%), abdominal pain (30.91%), and
chronic diarrhea (27.27%). The most common comorbidities
were lactose intolerance (42.5%), hypothyroidism (20%), and
allergic asthma/rhinitis (20%). Endoscopy showed a prevalence
of duodenal fold atrophy (40.43%) and biopsy showed Marsh
3B classification (51.16%). Adherence to the diet was similar
between patients who adhered and did not adhere (51.16% and
48.84%, respectively). Conclusion: The findings suggest the need
for awareness of early diagnosis, adequate medical follow-up,
and nutritional education.
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INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma enfermidade de grande
relevancia na saude publica global atual'. Trata-se de
uma enteropatia cronica imunomediada do intestino
delgado que ocorre pela ingestdo de componentes
proteicos do trigo, cevada ou centeio, resultando em
um grau variavel de dano intestinal®. A etiopatogenia
da doenga celiaca envolve trés fatores principais:
ingestao dietética do gliten, fatores ambientais e genes
predisponentes, sendo os haplétipos HLA-DQ2 e/ou
HLA-DQS8 os mais comuns?.

A doenca celiaca atinge em média 1% da populagio
mundial e sua prevaléncia s6 vem aumentando’. No
mundo todo, ha diferencas na prevaléncia da doenca
que néo sao explicadas, como por exemplo, nos Estados
Unidos, onde a DC é mais comumente diagnosticada em
afro-americanos do que naqueles de etnia branca, e isso
se repete no Brasil'. A proporg¢édo entre sexo feminino e
masculino é de 2:1 ou até 3:1 e os grupos de risco sdo
familiares de celiacos, além dos pacientes com anemia,
osteoporose, doencas autoimunes (DAI), dermatite
herpetiforme, diabetes melito tipo 1, fadiga croénica,
sindrome do intestino irritavel e hipertransaminasemia
idiopatica®.

A apresentacdo clinica da doenca celiaca pode
ser reconhecida por trés formas: cldssica (tipica), ndo
classica (atipica) e assintomatica (silenciosa). A forma
tipica é geralmente representada por presenca de
sintomas de ma absor¢do como diarreia cronica
acompanhada de distensdo abdominal e perda de peso.
Em contrapartida, a forma atipica é marcada por um
quadro com manifestacoes digestivas ausentes ou de
pouca relevancia, podendo apresentar sinais e sintomas
isolados como baixa estatura, anemia por deficiéncia de
ferro refratdria a reposigédo de ferro por via oral, anemia
por deficiéncia de folato e vitamina B12, infertilidade
inexplicada entre outros. Por fim a forma assintomatica,
o paciente é diagnosticado pela presenca de anticorpos
e pelas alteracdes histolégicas da mucosa do intestino
delgado ja que néo apresenta sintomatologia tipica®.

O diagnéstico da doenga celiaca é realizado por
meio de testes de sorologia aliados a bidpsia duo-
denal, sendo a bidpsia duodenal o padrao ouro. A
investigacdo sorolégica se inicia pela dosagem da
anti-transglutaminase tecidual (tTG) realizado pelo
método ELISA sendo considerada um teste de triagem
de primeira linha por conta de seu baixo custo e alta
sensibilidade. Caso o teste apresentar titulo baixo (<2
vezes o limite superior normal) e manter-se suspeita
é orientado a realizacdo do anticorpo antiendomisio
(EmA), considerado um teste de alta especificidade,
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contudo, é considerado trabalhoso e de alto custo. O
anticorpo antigliadina foi usado durante décadas para
diagnéstico, todavia, ndo é utilizado com frequéncia
atualmente por ter um valor preditivo positivo baixo.
Outro fator importante sdo os pacientes com deficiéncia
de IgA os quais ndo produzem IgA-TTG ou anticorpos
IgA-EMA, e podem ter um resultado falso negativo,
portanto, a concentracéo total de IgA deve ser sempre
medido em conjunto com a sorologia*’.

A endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame de
escolha para analisar a mucosa e realizar a bidpsia
duodenal. Os achados endoscépicos sdo marcados pela
atrofia de vilosidades ou lesdes infiltrativas, contudo,
ndo sdo suficientes para realizar o diagndstico®. A
realizacdo da histopatologia quantitativa, no entanto,
atualmente é a melhor ferramenta para medir a res-
posta imune da doenca celiaca. Alguns achados sido
encontrados com alta frequéncia e se destacam: atrofia
de vilosidades, hiperplasia de criptas e aumento na
densidade de linfécitos intraepiteliais (100 linf6citos/
enterdcito) principalmente na ponta das vilosidades.
Outras classificagdes que sdo utilizadas com frequéncia
que avaliam as anormalidades da mucosa sdo: Marsh,
Marsh-Oberhuber e Corazza-Villanacci, contudo, essas
classificacoes sdo subjetivas, sendo baseado no julga-
mento do patologista’.

AsprincipaiscomplicagdesdaDCsédoanemia,devido
adeficiéncia de ferro e/ou acido félico, osteoporose, pela
hipocalcemia, jejunite ulcerativa, que é rara, porém,
uma manifestacio precoce de malignidade, linfoma do
intestino delgado, que pode ser de células T ou, mais
raramente, de células B e os carcinomas, que seriam
complicacdes graves da doenca’®. Além disso, a Doenca
Celiaca Refrataria, que se caracteriza pela falha inicial
ou subsequente de uma dieta estrita livre de gluten,
também traz complicacdes a satide do portador de DC.
A mortalidade nesses pacientes se d4, usualmente, pela
ma absor¢do e ma nutri¢do secundaria'®.

Até o momento, a dieta sem gliten (DSG) perma-
nece sendo o Unico tratamento efetivo disponivel para
a Doenga Celiaca, permitindo uma restauracdo com-
pleta da mucosa do intestino delgado na maioria dos
casos'. Nenhum alimento ou medicagdo contendo
gliten ou derivados deveria ser ingerido, pois pequenas
quantidades ja podem ser prejudiciais. E, embora
as alteracdes nas vilosidades intestinais comecem a
melhorar nos meses iniciais com a DSG, as melhoras
histolégicas podem levar anos e ndo acontecerem em
todos os pacientes®. H4 uma quantidade méxima didria
de gluten que o paciente com DC poderia ingerir para
causar dano a mucosa intestinal, que seria de 10g a 50g.
No entanto, até mesmo em alguns pacientes que seguem
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a DSG rigorosamente e estéo livres de sintomas, hd uma
certa lesdo minima & mucosa'®.

Dessa forma, o estudo presente foi realizado com o
intuito de trazer informacdo a respeito do diagnéstico
precoce da DC, dos seus sinais e sintomas e da im-
portancia do seu tratamento restrito e da obediéncia
a dieta isenta de gluten. O estudo objetivou conhecer
o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com DC
e, assim, contribuir de forma significativa aos estudos
realizados na drea.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico observa-
cional de delineamento transversal com uso de dados
secundarios. O estudo serd composto por pacientes
que realizaram tratamento em uma unidade de satide
suplementar no municipio de Tubardo, Santa Catarina
no periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2022.
A amostra foi de 60 pacientes registrados em pron-
tudrios, que realizaram tratamento sendo escolhida por
conveniéncia.

Foram incluidos todos os pacientes acima de 18
anos, portadores de doenca celiaca, que realizaram o
atendimento na unidade em questdo, entre fevereiro
de 2020 a dezembro de 2022. Foram excluidos os
prontudrios incompletos e ou ainda nédo terminados, ou
seja, aqueles que ndo tiveram os dados necessarios para
a andlise do estudo.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unisul (CEP Unisul) sob o parecer
6.087.512 no dia 20 de maio de 2023, entdo foi iniciada
a coleta de dados, sendo respeitados os preceitos da
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina, foi
realizada a coleta de dados através dos prontudrios de
atendimentos registrados entre o periodo de fevereiro de
2020 a dezembro de 2022, sendo analisado as varidveis
que continham no protocolo de pesquisa feito pelos
autores.

Durante a coleta de dados foram analisadas infor-
magdes sociodemograficas sobre os pacientes (sexo,
idade) e informacdes sobre os dados clinicos (sinto-
matologia, diagnéstico e tratamento).

O nome dos pacientes nao foi registrado nos
dados coletados, e os registros foram organizados por
meio de numeracdo, com o objetivo de preservar a
confidencialidade, sendo as informacgoes utilizadas
exclusivamente para fins de andlise cientifica e controle
de resultados.

Na descricao dos dados foram utilizadas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para varidveis qualitativas e
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medidas de tendéncia central e dispersdo para as quan-
titativas. A normalidade foi identificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. A existéncia de associacdo foi avaliada
por meio do teste de qui-quadrado de Pearson e exato
de Fisher (€). Para a comparacio dos valores médios foi
utilizado o teste t de Student. O nivel de significancia
usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa Excel
foi empregado para elaboragdo do banco de dados e o
software Stata 16.1'%, para andlise dos dados.

RESULTADOS

A presente pesquisa avaliou o perfil clinico e epi-
demioldgico de 60 pacientes acometidos por doenca
celiaca, atendidos em uma unidade de satde suple-
mentar do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2020
e 2022. A média de idade dos avaliados foi de 36,9 anos
(Desvio-padréo - DP: 12,70 anos) e variou entre 20 e 75
anos. A média de idade de idade de diagndstico foi de
34,00 anos (DP: 12,76 anos) e variou entre 18 e 74 anos.

Na Tabela 1 estao apresentadas as varidveis epi-
demiolégicas e clinicas dos avaliados. Observa-se
80,00% de mulheres e 66,67% com faixa etaria de 18 a
39 anos. No que se refere aos sintomas identificados
ao diagndstico verifica-se prevaléncia de distensao
abdominal (47,27%), seguida de dor abdominal (30,91%)
e diarreia cronica (27,27%).

Além disso, a variavel comorbidade descrita na Ta-
bela 1 apresenta a intolerancia a lactose como a mais
prevalente nos pacientes com DC (42,5%), seguida de
hipotireoidismo (20%) e asma/rinite alérgica (20%).
Em seguida vem doenca do refluxo gastroesofigico
(15%), Transtorno de Ansiedade Generalizada (10%),
Dermatite Herpetiforme (5%), Infertilidade (2,5%) e
outras doencas (45%).

Foi observado na Tabela 2 que os achados da
endoscopia mostraram prevaléncia de atrofia das
pregas duodenais (40,43%), seguido de serrilhamento
das pregas (23,4%), duodeno normal (21,28%), alte-
ragbes duodenais sugestivas de DC (17,02%) e, por
fim, duodenite inespecifica. Pode-se observar ainda
na mesma tabela a prevaléncia da escala de Marsh-
Oberhuber, observada na bidpsia, cuja porcentagem
de Marsh 0 apareceu como 4,65%, Marsh 1 como 9,30%,
Marsh 2 (13,95%), Marsh 3A apareceu como 18,60% e, o
mais prevalente, Marsh 3B (51,16%).

Por fim, o Marsh 3C mostrou-se como o menos
prevalente na bidpsia, com 2,33%. A Tabela 2 ainda
apresenta a aderéncia a dieta, cujos valores se mostraram
muito parecidos para aderéncia e ndo aderéncia, 51,16%
e 48,84% respectivamente. A tabela, por ultimo, exibe a
quantidade de pacientes que realizaram o controle da
EDA (25%).
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DISCUSSAO

O presente estudo define os dados clinicos, soro-
légicos e caracteristicas histopatolégicas da doenca
celiaca em uma amostra de 60 pacientes diagnostica-
dos consecutivamente em um tnico centro de satude
suplementar. Os resultados do estudo mostram uma
prevaléncia significativa de 80% de mulheres com
doenca celiaca, uma proporcao feminina: masculina de
4:1, a qual se assemelha ao estudo italiano de Volta et al.",
que tem essa proporcdo de 3,5:1. Isso pode se atribuir
ao fato de as mulheres preocuparem-se mais com

Tabela 1. Descricao do nimero e porcentagem de pacientes
(n=60) acometidos de doenca celiaca, atendidos em saide
suplementar do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2020 e
2022, segundo o perfil clinico e epidemiolégico. Tubarao, 2023.

Variaveis Namero Porcentagem
Sexo

Feminino 48 80,00
Masculino 12 20,00
Faixa etaria

18 a 39 anos 40 66,67
40 a75anos 20 33,33
Sintomas diagnéstico*(n=55)

Distensédo abdominal 26 47,27
Dor abdominal 17 30,91
Diarreia cronica 15 27,27
Manifestacao cutanea 11 20,00
Perda ponderal 8 14,55
Pirose 6 10,91
Nausea 6 10,91
Cefaleia 5 9,09
Constipacao intestinal 4 7,27
Vémito 3 5,45
Fadiga 2 3,64
Comorbidades associadas*(n=40)

Intolerancia a lactose 17 42,50
Hipotireoidismo 8 20,00
Asma-Rinite alérgica 8 20,00
Doenca do refluxo gastroesofagico 6 15,00
Transtorno de ansiedade 4 10,00
generalizada

Dermatite herpetiforme 2 5,00
Infertilidade 1 2,50
Outras 18 45,00

*:0s nimeros variam em funcéo da auséncia de informacéao.
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autocuidado do que os homens, procurando servico de
saude mais frequentemente'’. No entanto, a maioria dos
estudos realizados na 4rea mostram uma prevaléncia de
2:1 a 3:15, inferindo que a populacdo masculina do sul
de Santa Catarina procura ainda menos assisténcia em
saude.

O presente estudo analisou os sintomas identifica-
dos ao diagnéstico de DC obtendo como resultado uma
prevaléncia significativa nas seguintes manifestagdes:
distensdo abdominal, seguida de dor abdominal e
diarreia cronica. Nessa toada, o resultado converge com
o estudo publicado pelo jornal de genética e genémica da
Suica, o qual aponta uma porcentagem bem semelhante
com a presente pesquisa, sendo, também, as principais
manifestacdes clinicas queixadas pelos pacientes®.
Ressalta-se que, este estudo investigou uma comunidade
menonita de Santa Catarina, e, essas similaridades
podem ser explicadas pela regionalidade da amostra
populacional das pesquisas, jd4 que a comunidade em
questdo estd localizada no sul do pais®.

A comunidade menonita tem um modo de vida
pautado no cristianismo e na simplicidade. Um dos seus
costumes é o casamento endogamico. Essa populagao
é considerada a segunda com maior prevaléncia de

Tabela 2. Descricao do nimero e porcentagem de pacientes
(n=60) acometidos por doenca celiaca, atendidos em satde
suplementar do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2020 e

2022, segundo os achados da endoscopia. Tubarao, 2023.
Variaveis Namero Porcentagem

Achados Endoscopia*(n=47)

Atrofia das pregas duodenais 19 40,43
Serrilhamento de pregas 1 23,4
Duodeno normal 10 21,28
Alteracdes duodenais sugestivas de 8 17,02
doenca celiaca

Duodenite inespecifica 6 12,77
Achados biopsia*(n=43)

Marsh 0 2 4,65
Marsh 1 4 9,30
Marsh 2 6 13,95
Marsh 3 a 8 18,60
Marsh 3 b 22 51,16
Marsh 3 ¢ 1 2,33
Aderéncia a dieta*(n=43)

Sim 22 51,16
Nao 21 48,84
Realizou controle de

Endoscopia digestiva alta*(n=15)

Sim 15 25,00
Nao 45 75,00

*:0s nimeros variam em funcao da auséncia de informacao.
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doenca celiaca mundialmente, dado este que necessita
ser melhor estudado para explorar as especificidades do
modo de vida menonita para melhores comparacdes.
Contudo, a anemia teve uma consideravel discrepancia.
Ja, a diferenca do resultado da anemia pode ser de-
corrente da falta de resultados de exames laboratoriais
nos prontudrios dos pacientes.

Em relagédo a varidvel dermatite herpetiforme, con-
siderada a mais comum manifestacdo dermatolégica da
doenca celiaca, o sintoma se fez presente em 15% dos
pacientes na pesquisa atual'®. Mostrando-se divergente
dos resultados de um estudo de coorte mais recente
com duracéo de 10 anos realizado na Finlandia, a qual,
obteve uma porcentagem 4%'. Isso pode ser suposto
pelo atraso na identificacdo do diagndstico da DC, ja
que a DH apresenta relagdo com a doenca em estagio
mais avancados.

Outrossim, fora observado em um estudo retros-
pectivo feito no norte da China, a presenca de fadiga
em metade dos pacientes, divergindo do presente
estudo onde menos de 5% dos pacientes tiverem essa
sintomatologia presente. Uma das possibilidades da
discrepéncia dos resultados seria a inespecificidade da
variavel e sua falta de preenchimento nos prontudrios.
Outro sintoma apresentado no estudo Chinés foi a
pirose a qual teve como resultado 24% e no presente
estudo uma prevaléncia de 10%'°. Essas diferencas de
sintomatologia podem ser explicadas pela vasta gama de
diferencas culturais e habitos entre ocidente e oriente.

Além da intolerancia a ingesta do gldten, os pa-
cientes portadores de DC, neste estudo, tiveram uma pre-
valéncia de comorbidades associadas de 66,7%, sendo a
intolerancia a lactose a mais significativa. No entanto,
sua prevaléncia de 42,5% ¢ dificilmente encontrada
na literatura, e até mesmo o estudo realizado com a
populagdo menonita'® demonstrou uma prevaléncia
de 4,76%, muito diferente da encontrada no presente
estudo. A intolerancia a lactose pode estar intimamente
atrelada a doenca celiaca, a qual, na maioria das vezes,
cursa com diminui¢édo das vilosidades intestinais, o que
pode levar a uma diminuicdo significativa da enzima
lactase, precursora da digestdo dos derivados do leite®.
A sua alta prevaléncia no atual estudo pode ser expli-
cada pela maior realizagdo de diagnéstico, tanto clinico,
quanto laboratorial, no servi¢co suplementar de satide.

Em seguida, a comorbidade de maior relevancia é
o hipotireoidismo, com 20% dos pacientes acometidos,
numero que se assemelha ao estudo de Kotze et al. ', o
qual traz esse dado como 30%, o que pode ser explicado
pela maior prevaléncia de doenca celiaca em mulheres,
as quais sdo mais acometidas pela tireoideopatia em
questdo’. Schiepatti et al'” sugerem que mulheres

com DC apresentam mais frequentemente periodo
fértil reduzido, amenorreia e hipogonadismo, fatores
esses que podem aumentar potencialmente o risco de
infertilidade na DC.

Em relacdo aos achados da endoscopia digestiva
alta, a atrofia das pregas duodenais foi a caracteristica
mais encontrada (40,43%), porcentagem que prati-
camente se iguala ao estudo de Rosa et al®, realizado
em Minas Gerais, que encontrou 40% dos pacientes
com qualquer tipo de atrofia de pregas duodenais a
EDA. No entanto, em se tratando da mucosa duodenal
normal, o estudo mineiro apresentou uma taxa de 60%,
bastante diferente do nosso estudo, que encontrou
21,28% dos pacientes sem alteracdes sugestivas de DC
na endoscopia digestiva.

Além disso, a presente pesquisa encontrou 23,4%
dos pacientes com serrilhamento de pregas duodenais,
achado importante que corrobora com o diagnéstico da
doenca em questao. Sobretudo, é importante ressaltar
que, dos 60 pacientes analisados no estudo, apenas 43
realizaram a EDA e bidpsia duodenal no momento do
diagndstico. Sendo assim, apds a sorologia resultar
positiva, a endoscopia acompanhada de bidpsia deveria
ser realizada, mesmo que o aspecto duodenal seja
normal®,

Nesse interim os achados da bipsia foram baseados
na classificacdo de Marsh-Oberhubber, o qual é um
aliado para o diagnéstico da doenca, sendo o principal
objetivo terapéutico atingir uma mucosa normal
considerado Marsh 0 . Fora observado, mais da metade
dos pacientes com a apresentagéo histoldgica Marsh 3B.

Durante o acompanhamento clinico dos pacientes
com DC, o monitoramento sorolégico é um indicativo
de que o paciente estd seguindo adequadamente a
dieta, servindo como um guia para avaliar a adesdo da
mesma'®. Na Tabela 1 pode se notar que muitos pacientes
que apresentaram exame reagente ao diagnéstico
ndo deram continuidade aos exames soroldgicos de
acompanhamento, tornando assim dificil a observacao
em relagdo a aderéncia a dieta do paciente.

Ademais é importante ressaltar que os valores
normalizados dos anticorpos ndo sdo um indicador
definitivo da restauracdo da mucosa duodenal, além,
de apresentarem limitacdes para detectar pequenas
indiscri¢oes alimentares. O tnico meio de avaliar mi-
nuciosamente a inflamacdo e atrofia da mucosa in-
testinal seria por meio da endoscopia com bidpsia,
contudo, é um exame invasivo e de alto custo para ser
realizado com frequéncia's*.

Por fim, o acompanhamento da doenca celiaca nos
pacientes do estudo atual, através de endoscopia seguida
de bidpsia, se mostrou reduzido, assim como no estudo
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de Herman et al. e, segundo a Associacdo Americana
de Gastroenterologia (AGA)*, todos os pacientes que
mantiverem qualquer sintoma relacionado a DC, sem
outra explicacédo, devem ser submetidos a endoscopia e
bidpsia, mesmo que a sorologia mantenha-se negativa.

Ja em outros estudos recentes sobre o acompanha-
mento da doenca, é recomendado a repeticdo endos-
cOpica ap6s dois anos de tratamento com dieta isenta
de gliten para confirmacéo da cicatrizacdo da mucosa
intestinal, sem necessidade de realizar a biépsia logo
ap6s um ano do diagnéstico. E para aqueles pacientes
que alcancarem a remissdo total da mucosa, ndo é
necessdria a repeticéo rotineira do exame's.

CONCLUSOES

Este estudo, em geral, ofereceu uma visdo abran-
gente da doenga celiaca (DC) em uma amostra de 60 pa-
cientes atendidos em um centro de satide suplementar.
Os resultados destacam varias descobertas signifi-
cativas que merecem atencdo. Primeiramente, a alta
prevaléncia da DC em mulheres, com uma proporg¢do
de 4:1 em relacdo aos homens, sugere a importancia da
conscientizacdo e da busca ativa por cuidados de satude,
particularmente entre os homens.

A demora no diagnédstico da DC que ocorreu, em
média, entre a terceira e a quarta décadas de vida, é
um ponto critico, indicando a necessidade de melho-
rar a deteccdo precoce, especialmente considerando
as diretrizes europeias que relatam diagndsticos fre-
quentes ap6s os 20 anos. As comorbidades associadas
a DC, como intolerancia a lactose, hipotireoidismo e
infertilidade, destacam a importancia de um acom-
panhamento médico abrangente, além de ressaltar a
complexidade da doenca e seus efeitos sistémicos.

A avaliagdo endoscopica demonstrou a necessidade
da endoscopia com bidpsia para um diagnéstico preciso,
especialmente diante da discrepancia entre os achados
de atrofia das pregas duodenais e mucosa duodenal
normal. E a falta de conformidade com as diretrizes
da Associacdo Americana de Gastroenterologia em
relacdo a realizacdo da endoscopia de seguimento e
a necessidade de repeticio da endoscopia apds dois
anos de dieta isenta de gliten indicam uma lacuna na
implementacdo das praticas recomendadas.

Os sintomas relatados, como distensdo abdominal,
dor abdominal, diarreia cronica e perda de peso, sdo
consistentes com estudos anteriores, enquanto a va-
riagdo na prevaléncia de outros sintomas sugere a
influéncia de fatores culturais e dietéticos. A aderéncia
a dieta isenta de gliten variou regionalmente e de-
monstrou ser influenciada pela orientagdo nutricional
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e acompanhamento médico adequado. A analise his-
topatoldgica das bidpsias duodenais revelou uma pre-
dominancia da classificagio Marsh 3B, indicando a
necessidade de aprimorar a vigilancia médica de doen-
cas gastrointestinais.

Por fim, a pesquisa ressaltou a importancia do mo-
nitoramento soroldgico, especialmente do teste de anti
transglutaminase, como indicador da aderéncia a dieta
isenta de gluten, apesar das limitacdes observadas na
realizacdo desses exames. Esses achados fornecem in-
sights valiosos para a compreensdo da DC e apontam
para a necessidade continua de conscientizacéo, diag-
nostico precoce, acompanhamento médico adequado,
educacdo nutricional e a importancia de pesquisas.
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