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A doenca celiaca é uma alteracao muito
presente em nosso meio, mas ainda pouco entendida
por muitos, pouco divulgada e, infelizmente, subdiag-
nosticada. Isto decorre de um enorme nidmero de
aspectos curiosos e peculiares desta doenga.

A doenca celiaca é uma doenca autoimune,
com sintomas digestivos e sistémicos, cronica, que
ocorre em pessoas geneticamente predispostas e que
€ sempre desencadeada pela ingestao de uma protei-
na chamada gluten (presente no trigo, centeio e
cevada). A doencga celiaca ndo é uma alergia ou uma
intolerancia alimentar, é uma doenca autoimune! O
sistema imunolégico do celiaco o agride quando entra
em contato alimentar com o gluten.

Sabemos que esta doenca acomete 1% da
populagdo. Como comparagao, a doenga celiaca é
mais frequente que o Alzheimer, doenca tao falada
em nosso meio. No entanto, apenas 15% dos celiacos
sabem que sdo portadores da doencga. Este abismo
decorre da variedade enorme de sintomas da doenca,
da ma formagao médica e da pouca informagao na
sociedade sobre a doenca celiaca.

Para que alguém seja celiaco, é preciso que
exista uma alteragao nos genes HLA DQ2 e/ou HLA
DQ8 desta pessoa. O interessante é que 30 a 40% da
populagado geral tém alteragdo nestes genes, e a
grande maioria nunca sera celiaca. Isto indica que ha
outros componentes ambientais que podem influen-
ciar no processo de desencadeamento da doenca,
como dieta, microbiota intestinal, outros genes ou
infecgbes prévias. Ainda nao entendemos o gatilho
preciso para que um portador do gene alterado se
torne efetivamente um celiaco. Ninguém nasce celia-
co (nasce com o gene), e o desenvolvimento da
doenga ocorre durante a vida. Apesar de ser uma
doenga genética, saibam que 50% dos celiacos nao
tém algum parente com a doenca quando sao diag-
nosticados, e que irmaos e filhos de celiacos tém 20%
e 10% de chances de serem celiacos, respectivamente.

E quanto aos sintomas? A{ o quadro se torna
ainda mais interessante. O nimero enorme de sinto-

mas ou até a completa auséncia deles, afetam muito
a capacidade de diagnéstico. Por isso, a doenca rece-
beu o apelido de “doenga camaledo”, ja que se apre-
senta com muitas “cores e disfarces” ou, até se
“camufla” tdo bem, que ndo a enxergamos.

Ha trés formas de apresentagdes clinicas. A
classica, com sintomas de diarreia, gordura nas fezes,
caréncias nutricionais, anemia, perda de peso e baixa
estatura. Apesar de “classica”, esta apresentagio ndo
passa de 50 a 60% dos casos. Por isso, devemos estar
atentos a forma néo classica, com sintomas muito
variados e em varios sistemas. Fazem parte do grupo
sintomas neuroldgicos (dor de cabeca, fadiga, altera-
¢cdes de concentragdo, depressdo, dorméncia nas
maos e pés), Osseas (osteoporose, osteopenia),
articulares (artrite, artrose), musculares (fibromial-
gia), tireoide (tireoidite, hipo e hipertireoidismo),
pancreas (diabetes tipo 1), figado (“hepatite celiaca”),
infertilidade, menopausa precoce e alteragdes na pele
(dermatite herpetiforme, psoriase, alopecia, urtica-
ria, rosacea). E um dltimo grupo, muito discreto,
formado pelos assintomaticos (5% dos casos), e que
geralmente sao diagnosticados ocasionalmente em
uma endoscopia digestiva ou por terem histéria fami-
liar de doenca celiaca (que motivou a pesquisa).
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Um dado relevante é a enorme associacéo de
doencas autoimunes associadas a doenca celiaca. Até
35% dos celiacos apresentam outra doenga autoimu-
ne, além da doenca celiaca. Quando um celiaco é diag-
nosticado com mais de 20 anos, em 30% das vezes
este paciente ja pelo menos uma outra doenga
autoimune instalada. Além disso, sabemos que 70%
dos celiacos apresentam sintomas extra intestinais,
0 que comprova ser uma doenga sistémica.

O diagnostico é feito através da dosagem de
exames de anticorpos especificos da doenga celiaca
no sangue, e confirmado por bidépsias da mucosa do
duodeno (intestino delgado) através de endoscopia
digestiva alta. Em criangas, quando os anticorpos
estlo muito alterados, ha a possibilidade de diagnés-
tico sem a necessidade de endoscopia digestiva e
bidpsias. Alguns casos sédo de mais dificil diagnéstico,
visto que 5 a 10% dos celiacos nao alteram os exames
de sangue, e por isso, estes pacientes devem ser
submetidos a bidpsias quando ha grande suspeita
clinica da doenga, mesmo com exames de sangue
normais.

Para que a doenca seja diagnosticada correta-
mente, é preciso que o paciente esteja com a doenga
atival Desta forma, toda a pesquisa diagnéstica deve
ser feita enquanto o paciente estd ingerindo gluten
regularmente. Retirar o gluten da dieta antes de
confirmar ou excluir o diagndstico é um erro grave e
mostra desconhecimento sobre o mecanismo da
doenca.

No inicio, a doenca celiaca foi descrita em
criangas, com baixo peso, baixa estatura e diarreia.
Hoje, no entanto, 40% dos pacientes estao acima do
peso quando sdo diagnosticados, com idades entre
35 e 55 anos, e somente 20 a 40% dos pacientes tém
diarreia. Os sintomas extra intestinais mais comuns
sdo caréncia de ferro e anemia. Em criancas, um
sintoma que deve chamar a atencéo é a queda na
curva de crescimento.

O tratamento é sempre realizado com a exclu-
séo completa do glaten da dieta, incluindo cuidados
para que ndo ocorra a ingestédo de tracos de gluten
(contaminagao cruzada). Quanto a medicamentos, ha
varios deles em estudo, alguns em fase muito avan-
cada, mas nenhum ainda é comercializado em qual-
quer local do mundo. Sendo assim, a dieta completa-
mente isenta de glaten € o Unico tratamento indicado
para celiacos até o momento.
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