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RESUMO

Introdução: A Doença Celíaca é um distúrbio gastrointestinal 
que impede a digestão do glúten, causando inflamação em 
pacientes geneticamente predispostos. Objetivo: conhecer o 
perfil clínico e epidemiológico de pacientes com doença ce­
líaca atendidos em clínica privada do Sul de Santa Catarina.
Material e métodos: Foi realizado um estudo epidemiológico 
observacional de delineamento transversal com uso de dados 
secundários. Resultados: Foram analisados 60 prontuários 
de pacientes diagnosticados com doença celíaca. Os sintomas 
mais prevalentes ao diagnóstico foram distensão abdominal 
(47,27%), dor abdominal (30,91%) e diarreia crônica (27,27%). 
As comorbidades mais presentes foram intolerância à lactose 
(42,5%), hipotireoidismo (20%) e asma/rinite alérgica (20%).A 
endoscopia mostrou prevalência de atrofia das pregas duodenais 
(40,43%) e a biópsia mostrou classificação Marsh 3B (51,16%). A 
aderência à dieta foi semelhante entre os pacientes que aderiram 
e não aderiram (51,16% e 48,84%, respectivamente). Conclusão: 
Os achados sugerem a necessidade de conscientização de diag
nóstico precoce, acompanhamento médico adequado e educação 
nutricional.

Descritores: Doença celíaca; Endoscopia; Biópsia; Dieta; Ce­
líacos.

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.

Keywords: Celiac disease; Endoscopy; Biopsy; Diet; Celiacs.
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INTRODUÇÃO
A doença celíaca (DC) é uma enfermidade de grande 

relevância na saúde pública global atual1. Trata-se de 
uma enteropatia crônica imunomediada do intestino 
delgado que ocorre pela ingestão de componentes 
proteicos do trigo, cevada ou centeio, resultando em 
um grau variável de dano intestinal2. A etiopatogenia 
da doença celíaca envolve três fatores principais: 
ingestão dietética do glúten, fatores ambientais e genes 
predisponentes, sendo os haplótipos HLA-DQ2 e/ou 
HLA-DQ8 os mais comuns3.

A doença celíaca atinge em média 1% da população 
mundial e sua prevalência só vem aumentando4. No 
mundo todo, há diferenças na prevalência da doença 
que não são 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 Brasil4. A proporção entre sexo feminino e 
masculino é de 2:1 ou até 3:1 e os grupos de risco são 
familiares de celíacos, além dos pacientes com anemia, 
osteoporose, doenças autoimunes (DAI), dermatite 
herpetiforme, diabetes melito tipo 1, fadiga crônica, 
síndrome do intestino irritável e hipertransaminasemia 
idiopática5. 

A apresentação clínica da doença celíaca pode 
ser reconhecida por três formas: clássica (típica), não 
clássica (atípica) e assintomática (silenciosa). A forma 
típica é geralmente representada por presença de 
sintomas de má absorção como diarreia crônica 
acompanhada de distensão abdominal e perda de peso. 
Em contrapartida, a forma atípica é marcada por um 
quadro com manifestações digestivas ausentes ou de 
pouca relevância, podendo apresentar sinais e sintomas 
isolados como baixa estatura, anemia por deficiência de 
ferro refratária à reposição de ferro por via oral, anemia 
por deficiência de folato e vitamina B12, infertilidade 
inexplicada entre outros. Por fim a forma assintomática, 
o paciente é diagnosticado pela presença de anticorpos 
e pelas alterações histológicas da mucosa do intestino 
delgado já que não apresenta sintomatologia típica6.

O diagnóstico da doença celíaca é realizado por 
meio de testes de sorologia aliados a biópsia duo­
denal, sendo a biópsia duodenal o padrão ouro. A 
investigação sorológica 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 título baixo (<2 
vezes o limite superior normal) e manter-se suspeita 
é orientado a realização do anticorpo antiendomísio 
(EmA), considerado um teste de alta especificidade, 

contudo, é considerado trabalhoso e de alto custo. O 
anticorpo antigliadina foi usado durante décadas para 
diagnóstico, todavia, não é utilizado com frequência 
atualmente por ter um valor preditivo positivo baixo. 
Outro fator importante são os pacientes com deficiência 
de IgA os quais não produzem IgA-TTG ou anticorpos 
IgA-EMA, e podem ter um resultado falso negativo, 
portanto, a concentração total de IgA deve ser sempre 
medido em conjunto com a sorologia4,7.

A endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame de 
escolha para analisar a mucosa e realizar a biópsia 
duodenal. Os achados endoscópicos são marcados pela 
atrofia de vilosidades ou lesões infiltrativas, contudo, 
não são suficientes para realizar o diagnóstico8. A 
realização da histopatologia quantitativa, no entanto, 
atualmente é a melhor ferramenta para medir a res
posta imune da doença celíaca. Alguns achados são 
encontrados com alta frequência e se destacam: atrofia 
de vilosidades, hiperplasia de criptas e aumento na 
densidade de linfócitos intraepiteliais (100 linfócitos/
enterócito) principalmente na ponta das vilosidades. 
Outras classificações que são utilizadas com frequência 
que avaliam as anormalidades da mucosa são: Marsh, 
Marsh-Oberhuber e Corazza-Villanacci, contudo, essas 
classificações são subjetivas, sendo baseado no julga­
mento do patologista9. 

As principais complicações da DC são anemia, devido 
à deficiência de ferro e/ou ácido fólico, osteoporose, pela 
hipocalcemia, jejunite ulcerativa, que é rara, porém, 
uma manifestação precoce de malignidade, linfoma do 
intestino delgado, que pode ser de células T ou, mais 
raramente, de células B e os carcinomas, que seriam 
complicações graves da doença5. Além disso, a Doença 
Celíaca Refratária, que se caracteriza pela falha inicial 
ou subsequente de uma dieta estrita livre de glúten, 
também traz complicações à saúde do portador de DC. 
A mortalidade nesses pacientes se dá, usualmente, pela 
má absorção e má nutrição secundária10.

Até o momento, a dieta sem glúten (DSG) perma
nece sendo o único tratamento efetivo disponível para 
a Doença Celíaca, permitindo uma restauração com
pleta da mucosa do intestino delgado na maioria dos 
casos11. Nenhum alimento ou medicação contendo 
glúten ou derivados deveria ser ingerido, pois pequenas 
quantidades já podem ser prejudiciais. E, embora 
as alterações nas vilosidades intestinais comecem a 
melhorar nos meses iniciais com a DSG, as melhoras 
histológicas podem levar anos e não acontecerem em 
todos os pacientes6. Há uma quantidade máxima diária 
de glúten que o paciente com DC poderia ingerir para 
causar dano à 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 estão livres de sintomas, há uma 
certa lesão mínima à mucosa12.

Dessa forma, o estudo presente foi realizado com o 
intuito de trazer informação a respeito do diagnóstico 
precoce da DC, dos seus sinais e sintomas e da im
portância do seu tratamento restrito e da obediência 
à dieta isenta de glúten. O estudo objetivou conhecer 
o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes com DC 
e, assim, contribuir de forma significativa aos estudos 
realizados na área.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo epidemiológico observa­

cional de delineamento transversal com uso de dados 
secundários. O estudo será composto por pacientes 
que realizaram tratamento em uma unidade de saúde 
suplementar no município de Tubarão, Santa Catarina 
no período de fevereiro de 2020 a dezembro de 2022. 
A amostra foi de 60 pacientes registrados em pron
tuários, que realizaram tratamento sendo escolhida por 
conveniência.

Foram incluídos todos os pacientes acima de 18 
anos, portadores de doença celíaca, que realizaram o 
atendimento na unidade em questão, entre fevereiro 
de 2020 a dezembro de 2022. Foram excluídos os 
prontuários incompletos e ou ainda não terminados, ou 
seja, aqueles que não tiveram os dados necessários para 
a análise do estudo.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Unisul (CEP Unisul) sob o parecer 
6.087.512 no dia 20 de maio de 2023, então foi iniciada 
a coleta de dados, sendo respeitados os preceitos da 
resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina, foi 
realizada a coleta de dados através dos prontuários de 
atendimentos registrados entre o período de fevereiro de 
2020 a dezembro de 2022, sendo analisado as variáveis 
que continham no protocolo de pesquisa feito pelos 
autores.

Durante a coleta de dados foram analisadas infor
mações sociodemográficas sobre os pacientes (sexo, 
idade) e informações sobre os dados clínicos (sinto
matologia, diagnóstico e tratamento).

O nome dos pacientes não foi registrado nos 
dados coletados, e os registros foram organizados por 
meio de numeração, com o objetivo de preservar a 
confidencialidade, sendo as informações utilizadas 
exclusivamente para fins de análise científica e controle 
de resultados.

Na descrição dos dados foram utilizadas frequências 
absolutas (n) e relativas (%) para variáveis qualitativas e 

medidas de tendência central e dispersão para as quan
titativas. A normalidade foi identificada pelo teste de 
Shapiro-Wilk. A existência de associação foi avaliada 
por meio do teste de qui-quadrado de Pearson e exato 
de Fisher (€). Para a comparação dos valores médios foi 
utilizado o teste t de Student. O nível de significância 
usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa Excel 
foi empregado para elaboração do banco de dados e o 
software Stata 16.113, para análise dos dados. 

RESULTADOS
A presente pesquisa avaliou o perfil clínico e epi­

demiológico de 60 pacientes acometidos por doença 
celíaca, atendidos em uma unidade de saúde 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-padrão - DP: 12,70 anos) e variou entre 20 e 75 
anos. A média de idade de idade de diagnóstico foi de 
34,00 anos (DP: 12,76 anos) e variou entre 18 e 74 anos.

Na Tabela 1 estão apresentadas as variáveis epi
demiológicas e clínicas dos avaliados. Observa-se 
80,00% de mulheres e 66,67% com faixa etária de 18 a 
39 anos. No que se refere aos sintomas identificados 
ao diagnóstico verifica-se prevalência de distensão 
abdominal (47,27%), seguida de dor abdominal (30,91%) 
e diarreia crônica (27,27%). 

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

Foi observado na Tabela 2 que os achados da 
endoscopia mostraram prevalência de atrofia das 
pregas duodenais (40,43%), seguido de serrilhamento 
das pregas (23,4%), duodeno normal (21,28%), alte
rações duodenais sugestivas de DC (17,02%) e, por 
fim, duodenite inespecífica. Pode-se observar ainda 
na mesma tabela a prevalência da escala de Marsh-
Oberhuber, observada na biópsia, 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 biópsia, com 2,33%. A Tabela 2 ainda 
apresenta a aderência à dieta, cujos valores se mostraram 
muito parecidos para aderência e não aderência, 51,16% 
e 48,84% respectivamente. A tabela, por último, exibe a 
quantidade de pacientes que realizaram o controle da 
EDA (25%).
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Tabela 1. Descrição do número e porcentagem de pacientes 
(n=60) acometidos de doença celíaca, atendidos em saúde 
suplementar do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2020 e 
2022, segundo o perfil clínico e epidemiológico. Tubarão, 2023.

Variáveis Número Porcentagem

Sexo

 Feminino 48 80,00

 Masculino 12 20,00

Faixa etária

 18 a 39 anos 40 66,67

 40 a 75 anos 20 33,33

Sintomas diagnóstico*(n=55)

 Distensão abdominal 26 47,27

 Dor abdominal 17 30,91

 Diarreia crônica 15 27,27

 Manifestação cutânea 11 20,00

 Perda ponderal 8 14,55

 Pirose 6 10,91

 Náusea 6 10,91

 Cefaleia 5 9,09

 Constipação intestinal 4 7,27

 Vômito 3 5,45

 Fadiga 2 3,64

Comorbidades associadas*(n=40)

 Intolerância à lactose 17 42,50

 Hipotireoidismo 8 20,00

 Asma-Rinite alérgica 8 20,00

 Doença do refluxo gastroesofágico 6 15,00

 Transtorno de ansiedade 
generalizada

4 10,00

 Dermatite herpetiforme 2 5,00

 Infertilidade 1 2,50

 Outras 18 45,00

*: os números variam em função da ausência de informação.

Tabela 2. Descrição do número e porcentagem de pacientes 
(n=60) acometidos por doença celíaca, atendidos em saúde 
suplementar do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2020 e 
2022, segundo os achados da endoscopia. Tubarão, 2023.

Variáveis Número Porcentagem

Achados Endoscopia*(n=47)

 Atrofia das pregas duodenais 19 40,43

 Serrilhamento de pregas 11 23,4

 Duodeno normal 10 21,28

 Alterações duodenais sugestivas de 
doença celíaca

8 17,02

 Duodenite inespecífica 6 12,77

Achados biópsia*(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 c 1 2,33

Aderência a dieta*(n=43)

 Sim 22 51,16

 Não 21 48,84

Realizou controle de  
Endoscopia digestiva alta*(n=15)

 Sim 15 25,00

 Não 45 75,00
*: os números variam em função da ausência de informação.

DISCUSSÃO
O presente estudo define os dados clínicos, soro­

lógicos e características histopatológicas da doença 
celíaca em uma amostra de 60 pacientes diagnostica
dos consecutivamente em um único centro de saúde 
suplementar. Os resultados do estudo mostram uma 
prevalência significativa de 80% de mulheres com 
doença celíaca, uma proporção feminina: masculina de 
4:1, a qual se assemelha ao estudo italiano de Volta et al.14, 
que tem essa proporção de 3,5:1. Isso pode se atribuir 
ao fato de as mulheres preocuparem-se mais com 

autocuidado do que os homens, procurando serviço de 
saúde mais frequentemente14. No entanto, a maioria dos 
estudos realizados na área mostram uma prevalência de 
2:1 a 3:15, inferindo que a população masculina do sul 
de Santa Catarina procura ainda menos assistência em 
saúde. 

O presente estudo analisou os sintomas identifica­
dos ao diagnóstico de DC obtendo como resultado uma 
prevalência significativa nas seguintes manifestações: 
distensão abdominal, seguida de dor abdominal e 
diarreia crônica. Nessa toada, o resultado converge com 
o estudo publicado pelo jornal de genética e genômica da 
Suíça, o qual aponta uma porcentagem bem semelhante 
com a presente pesquisa, sendo, também, as principais 
manifestações clínicas queixadas pelos pacientes15. 
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, já que a comunidade em 
questão está localizada no sul do país15. 

A comunidade menonita tem um modo de vida 
pautado no cristianismo e na simplicidade. Um dos seus 
costumes é o casamento endogâmico. Essa população 
é considerada a segunda com maior prevalência de 
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doença celíaca mundialmente, dado este que necessita 
ser melhor estudado para explorar as especificidades do 
modo de vida menonita para melhores comparações. 
Contudo, a anemia teve uma considerável discrepância. 
Já, a diferença do resultado da anemia pode ser de
corrente da falta de resultados de exames laboratoriais 
nos prontuários dos pacientes.

Em relação à variável dermatite herpetiforme, con
siderada a mais comum manifestação dermatológica da 
doença celíaca, o sintoma se fez presente em 15% dos 
pacientes na pesquisa atual16. Mostrando-se divergente 
dos resultados de um estudo de coorte mais recente 
com duração de 10 anos realizado na Finlândia, a qual, 
obteve uma porcentagem 4%16. Isso pode ser suposto 
pelo atraso na identificação do diagnóstico da DC, já 
que a DH apresenta relação com a doença em estágio 
mais avançados.

Outrossim, fora observado em um estudo retros
pectivo feito no norte da China, a presença de fadiga 
em metade dos pacientes, divergindo do presente 
estudo onde menos de 5% dos pacientes tiverem essa 
sintomatologia presente. Uma das possibilidades da 
discrepância dos resultados seria a inespecificidade da 
variável e sua falta de preenchimento nos prontuários. 
Outro sintoma apresentado no estudo Chinês foi a 
pirose a qual teve como resultado 24% e no presente 
estudo uma prevalência de 10%16. Essas diferenças de 
sintomatologia podem ser explicadas pela vasta gama de 
diferenças culturais e hábitos entre ocidente e oriente.

Além da intolerância à ingesta do glúten, os pa
cientes portadores de DC, neste estudo, tiveram uma pre
valência de comorbidades associadas de 66,7%, sendo a 
intolerância à lactose a mais significativa. No entanto, 
sua prevalência de 42,5% é dificilmente encontrada 
na literatura, e até mesmo o estudo realizado com a 
população menonita15 demonstrou uma prevalência 
de 4,76%, muito diferente da encontrada no presente 
estudo. A intolerância à lactose pode estar intimamente 
atrelada à doença celíaca, a qual, na maioria das vezes, 
cursa com diminuição das vilosidades intestinais, o que 
pode levar a uma diminuição significativa da enzima 
lactase, precursora da digestão dos derivados do leite5. 
A sua alta prevalência no atual estudo pode ser expli
cada pela maior realização de diagnóstico, tanto clínico, 
quanto laboratorial, no serviço suplementar de saúde. 

Em seguida, a comorbidade de maior relevância é 
o hipotireoidismo, com 20% dos pacientes acometidos, 
número que se assemelha ao estudo de Kotze et al. 16, o 
qual traz esse dado como 30%, o que pode ser explicado 
pela maior prevalência de doença celíaca em mulheres, 
as quais são mais acometidas pela tireoideopatia em 
questão17. Schiepatti et al.17 sugerem que mulheres 

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

Em relação aos achados da endoscopia digestiva 
alta, a atrofia das pregas duodenais foi a característica 
mais encontrada (40,43%), porcentagem que prati
camente se iguala ao estudo de Rosa et al.8, realizado 
em Minas Gerais, que encontrou 40% dos pacientes 
com qualquer tipo de atrofia de pregas duodenais à 
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 alterações 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 diagnóstico da 
doença em questão. Sobretudo, é importante ressaltar 
que, dos 60 pacientes analisados no estudo, apenas 43 
realizaram a EDA e biópsia duodenal no momento do 
diagnóstico. Sendo assim, após a sorologia resultar 
positiva, a endoscopia acompanhada de biópsia deveria 
ser realizada, mesmo que o aspecto duodenal seja 
normal18. 

Nesse ínterim os achados da biópsia foram baseados 
na classificação de Marsh-Oberhubber, o qual é um 
aliado para o diagnóstico da doença, sendo o principal 
objetivo terapêutico atingir uma mucosa normal 
considerado Marsh 0 19. Fora observado, mais da metade 
dos pacientes com a apresentação histológica Marsh 3B. 

Durante o acompanhamento clínico dos pacientes 
com DC, o monitoramento sorológico é um indicativo 
de que o paciente está seguindo adequadamente a 
dieta, servindo como um guia para avaliar a adesão da 
mesma19. Na Tabela 1 pode se notar que muitos pacientes 
que apresentaram exame reagente ao diagnóstico 
não deram continuidade aos exames sorológicos de 
acompanhamento, tornando assim difícil a observação 
em relação a aderência a dieta do paciente. 

Ademais é importante ressaltar que os valores 
normalizados dos anticorpos não são um indicador 
definitivo da restauração da mucosa duodenal, além, 
de apresentarem limitações para detectar pequenas 
indiscrições alimentares. O único meio de avaliar mi
nuciosamente a inflamação e atrofia da mucosa in­
testinal seria por meio da endoscopia com biópsia, 
contudo, é um exame invasivo e de alto custo para ser 
realizado com frequência18,22.

Por fim, o acompanhamento da doença celíaca nos 
pacientes do estudo atual, através de endoscopia seguida 
de biópsia, se mostrou reduzido, assim como no estudo 
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de Herman et al. 23 e, segundo a Associação Americana 
de Gastroenterologia (AGA)25, todos os pacientes que 
mantiverem qualquer sintoma relacionado à DC, sem 
outra explicação, devem ser submetidos à endoscopia e 
biópsia, mesmo que a sorologia mantenha-se negativa. 

Já em outros estudos recentes sobre o acompanha
mento da doença, é recomendado a repetição endos
cópica após dois anos de tratamento com dieta isenta 
de glúten para confirmação da cicatrização da mucosa 
intestinal, sem necessidade de realizar a biópsia logo 
após um ano do diagnóstico. E para aqueles pacientes 
que alcançarem a remissão total da mucosa, não é 
necessária a repetição rotineira do exame18,.

CONCLUSÕES
Este estudo, em geral, ofereceu uma visão abran

gente da doença celíaca (DC) em uma amostra de 60 pa
cientes atendidos em um centro de saúde suplementar. 
Os resultados destacam várias descobertas signifi­
cativas que merecem atenção. Primeiramente, a alta 
prevalência da DC em mulheres, com uma proporção 
de 4:1 em relação aos homens, sugere a importância da 
conscientização e da busca ativa por cuidados de saúde, 
particularmente entre os homens.

A demora no diagnóstico da DC que ocorreu, em 
média, entre a terceira e a quarta décadas de vida, é 
um ponto crítico, indicando a necessidade de melho
rar a detecção precoce, especialmente considerando 
as diretrizes europeias que relatam diagnósticos fre­
quentes após os 20 anos. As comorbidades associadas 
à DC, como intolerância à lactose, hipotireoidismo e 
infertilidade, destacam a importância de um acom
panhamento médico abrangente, além de ressaltar a 
complexidade da doença e seus efeitos sistêmicos.

A avaliação endoscópica demonstrou a necessidade 
da endoscopia com biópsia para um diagnóstico preciso, 
especialmente diante da discrepância entre os achados 
de atrofia das pregas duodenais e mucosa duodenal 
normal. E a falta de conformidade com as diretrizes 
da Associação Americana de Gastroenterologia em 
relação à realização da endoscopia de seguimento e 
a necessidade de repetição da endoscopia após dois 
anos de dieta isenta de glúten indicam uma lacuna na 
implementação das práticas recomendadas.

Os sintomas relatados, como distensão abdominal, 
dor abdominal, diarreia crônica e perda de peso, são 
consistentes com estudos anteriores, enquanto a va
riação na prevalência de outros sintomas sugere a 
influência de fatores culturais e dietéticos. A aderência 
à dieta isenta de glúten variou regionalmente e de
monstrou ser influenciada pela orientação nutricional 

e acompanhamento médico adequado. A análise his
topatológica das biópsias duodenais revelou uma pre­
dominância da classificação Marsh 3B, indicando a 
necessidade de aprimorar a vigilância médica de doen
ças gastrointestinais.

Por fim, a pesquisa ressaltou a importância do mo­
nitoramento sorológico, especialmente do teste de anti 
transglutaminase, como indicador da aderência à dieta 
isenta de glúten, apesar das limitações observadas na 
realização desses exames. Esses achados fornecem in
sights valiosos para a compreensão da DC e apontam 
para a necessidade contínua de conscientização, diag
nóstico precoce, acompanhamento médico adequado, 
educação nutricional e a importância de pesquisas. 
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