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O que é?

A doenca celiaca (DCe) é uma inflamacao cronica,
Imunomediada que afeta o intestino delgado de

individuos geneticamente predispostos que ingerem o
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.~ E uma proteina encontrada em varios

| W&~ produtos (trigo, centeio, cevada e malte) e
), o que dar a textura elastica dos alimentos®.
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% A prevaléncia global de doenca
N\ celiaca e de aproximadamente 1,9%
afetando principalmente mulheres e

970@% criancas ™3,



Por que essa doenca acontece?

Fatores genéticos

Acredita-se que certos genes fazem
com que algumas pessoas estejam
predispostas a desenvolver a doenca
celiaca, por exemplo, a expressao os
genes e Existem
estudos que demonstram uma maior
probabilidade de familiares diretos
(pai, mae, filhos, irmaos) de portadores
de DCe desenvolverem essa doenca”.
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Fatores ambientais

A ingestao de alimentos, medicamentos e outras
substancias com gluten em sua composicdao pode
causar a manifestacao dos sintomas em pessoas
geneticamente predispostas *.
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Fatores imunolégicos

Ao ingerir substancias com gliaten, ele percorre o
trato gastrointestinal e é “quebrado” por enzimas
através de um processo chamado hidrolise, formando
peptideos, como as prolaminas. Ao chegar no
intestino delgado, essas prolaminas, em especial uma
chamada gliadina, serao absorvidas e poderao sofrer
acao da enzima transglutaminase tecidual presente na

. Em pessoas celiacas, o
produto dessa reacao enzimatica estimula a resposta
imunol()gicas.

Imagem 1: uma representacéo das camadas do tecido do
intestino delgado
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Fonte: MARTINI et al (2014)
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A mucosa é camada proxima ao limen, sendo a primeira camada na qual
as substancias ingeridas “passam” ao serem absorvidas.



Como ocorre a resposta
imunolégica?

Uma das respostas imunoldgicas descritas se da
através da “apresentacao” dos peptideos do gluten,
gerando a ativacdo de um subtipo de linfocito T
denominado Thil. Em suma, esse processo de
apresentacao ocorre da seguinte maneira: células
dendriticas presentes nos o6rgaos denominadas de
“apresentadoras de antigenos” fagocitam os peptideos
do gluten. Dentro dessas células, os peptideos se ligam
as moléculas do Complexo de Histocompatibilidade
Principal de Classe Il (MHC Il), que, no caso de pessoas
celiacas, geralmente sao do tipo HLADQ2 ou HLADQS.
Os peptideos ligados ao MHC Il serao levados até a
membrana celular e la serao apresentados aos
linfocitos T~ .
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O subtipo Thl produz citocinas, por exemplo, TNF e
IFN-y, que sao substancias que regulam a funcao de
outras células inclusive a ativacao de linfocitos B
produtores de anticorpos do tipo IgA. O conjunto
dessas respostas imunes tem como resultado a
inflamacao ho intestino, morte celular e,
possivelmente, atrofia das vilosidades da mucosa
intestinal .
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Quais s&o os sinais e
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sintomas?

Sao sintomas da DCe, problema
Intestinais, como diarreia, constipacao,
dor abdominal e flatuléncia. Além disso,
ela também pode levar a ma absorcao de
nutrientes, causando doencas como
anemia, deficiéncia de vitamina B12,
fadiga, cansaco, déficit de crescimento,
problemas o0sseos e de fertilidade. Outro
sinal € o aparecimento de dermatites, em
especial, a N
(imagem 2). Individuos celiacos também
podem ser assintomaticos .

Imagem 2: Dermatite Hepetiforme

Fonte: MENDES et al (2013)



Como ela é diagnosticada? €

Exame clinico

E realizada uma analise do
s = s g 2
quadro clinico por um médico".

Exame laboratorial

Teste sorolégico de anti-
transglutaminase Imunogloblulina
A (IgA) ou Imunoglobulina G (IgG);
anti-gliadina IgA; anti-endomisio
IgA. Caso a pessoa apresente

%@[ deficiéncia de IgA, também pode
Q ser solicitado a dosagem dela g
=

Exame de endoscopia

Exame de endoscopia com bidpsia (imagem 3) para
visualizacao das vilosidades da mucosa do intestino
delgado atrofiadas’ .
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Dieta livre de gluten, na qual o
individuo celiaco deve seguir pelo
- resto da vida. Caso essa pessoa
também apresente deficiéncia
nutricional, recomenda-se a
suplementacao alimentar °.

Segundo a Lei N° 10.674, de 16 de maio de 2003,
todos os alimentos industrializados devem informar
no seu roéotulo se contém gluten. No entanto, vale
ressaltar que qualquer substancia que contenha
trigo, cevada, centeio ou malte em sua composicao
(como bolos, bolachas, massas feitas com farinha de
trigo, alguns tipos de cerveja) nao deve ser
consumida por celiacos a




Quais s&o suas possiveis

[ J ~N
complicacées?
E pOUCO comum ocorrerem Imqgem 4: Microscopia
complicacdes relacionadas a  demonstrando Linfoma de
, Slulas T
doenca celiaca e, celvias
geralmente, elas entao

associadas a uma dieta com
gluten. Uma das patologias
relatadas como complicacao
é o

, um
tipo de neoplasia, ou seja,
uma proliferacao

desordenada e massiva de
células que pode evoluir
para um quadro de cancer °.

Fonte: SEMEDO et al (2013)
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