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Doenca celiaca: repercussfes na mineralizacao 0ssea

Celiac disease: effects on bone mineralization

Giselia Alves Pontes da Silva*

Até recentemente, a doenca celiaca (DC) era conside-estatura em relacdo aos adolescentes do grupo controle
rada rara; acreditava-se que ela afetava sobretudo as criansugere um agravo nutricional crénico, umavez que o grupo
¢as, e que se manifestava clinicamente de forma exuberantede estudo foi semelhante em relagédo ao estadiamento pube-
e caracteristica. Com o surgimento dos testes soroldgicosral. Talvez a alteracdo observada em relacdo a densidade
especificos a partir de 1980, tornou-se possivel a investiga- mineral 6ssea esteja associada a um retardo do diagnéstico,

¢do de um maior nimero de pessoas atravésréening e, consequientemente, do inicio do tratamePtotanto,
populacional, sendo identificado um nesse grupo de pacientes, é de grande
grande nimero de portadores de DC nas importancia que seja assegurada a ade-
diversas faixas etérias. As formas classi- . . . sdo a dieta isenta de glaten, objetivan-
cas, consideradas estagios avancados de Veja amg,O .reIaC|onado do minimizar as alteragfes 6sseas. Nas
doenca, sdo cada vez mais raras, e a na pagina 303 criangas nédo foram observadas dife-
maioria dos individuos portadores de rencas em relagéo a esse parametro,
DC apresentam poucos sintomas, sutis e mas é importante lembrar que o tama-
inespecificos, o que requer do médico conhecimento e nho amostral ndo foi estimado para essa faixa etaria, o
perspicécia para pensar no diagnéstico gue torna o resultado ndo conclusivo, uma vez que a

Os individuos portadores de DC, ndo diagnosticados ou amostra foi pequena.

negligenciados, apresentam um maior risco de morbiletali- Walters et af observaram osteopenia em pacientes que
dade a médio ou longo prazdlos dltimos anos, tem sido  n&do seguiam a dieta de isencéo de gluten e naqueles com
chamada a atencéo para o fato de que a DC predispde gouco tempo de tratamento, mas observaram densidade
anormalidades Gsseas e a alteragfes no metabolismo dassea normal naqueles que aderiam a dieta h4 pelo menos
célcio, resultando em osteomalacia, osteoporose e raquitis-trés anos.

mo?4. A patogénese da osteopenia ndo é completamente
esclarecida, mas o desenvolvimento de hipocalcemia (por
mé absorc¢do de célcio) é provavelmente o evento central
gue podera levar a outros distdrbios, particularmente aos
niveis elevados de paratormdnio e reabsorcdo ®ssea

A importancia do estudo de Carvalho e? abside no
fato de chamar a aten¢éo para a necessidade do diagndstico
precoce, assim como para a instituicdo da dieta isenta de
gluten, com o objetivo de reduzir a morbidade da doenca,
especialmente quanto ao comprometimento da massa 0s-

Carvalho et aP, em interessante artigo nesse nimerodo sea. Considerando que a massa 6ssea é definida antes dos 20
Jornal de Pediatria, mostram uma reducdo na densidadeanos, a identificacdo precoce de possiveis portadores de
mineral 6ssea em um grupo de adolescentes com diagnds-doenca celiaca € de fundamental importancia. Szathméari et
tico de doenca celiaca e em dieta isenta de gluten, a peloal.® ndo observaram diferenca entre a densidade mineral
menos um ano. Chama a atenc¢éo o fato de o diagnéstico tetdssea em um grupo de criangas e adolescentes celiacos em
sido realizado apés os dois anos na maioria dos pacientesdieta isenta de glaten ha mais de trés anos, embora tenham
estudados, o que desperta a curiosidade para saber a formabservado repercussdo no tamanho dos 0ssos.

de apresentacao clinica desses pacientes e o tempo entre o A
P & P P Esses dados, somados a outras evidéncias, embasam a

inicio dos sintomas e o diagnostico, a fim de se ter um . . .
) 9 - necessidade de se implementar em curto prazo umatriagem
melhor entendimento das repercussdes da doenca nas fun-

Ses digestivo-absortivas. O fato do aruno de adolescentesem nivel populacional objetivando a identificagéo precoce
& 9 ' grup da doenca, pois assim reduziria a chance dos portadores de

celiacos apresentar uma diferenca importante na média d : ;
P & P %c apresentarem morbidade residual. Por outro lado, a
adesdo adieta é, aluz do conhecimento atual, amedida mais
, - importante para assegurar mineralizacdo éssea normal a
* Professora-adjunta de Pediatria, Universidade Federal de Pernambuco. . .
Doutora em Pediatria, EPM/UNIFESP. criancas e adolescentes celiacos.
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Quando o diagndéstico da doenca celiaca é feito em
adultos, a adesdo a dieta ndo garante a normalizacdo da
densidade mineral 6ssea, portanto essa seria uma popula-
¢ao de risco para a ocorréncia de fraturas. Recentemente,
Thomason et dl.estudaram 244 pacientes que tiveram o
diagnéstico de DC na vida adulta e compararam a ocorrén-
cia de fraturas com 161 controles, e ndo observaram dife-
rencas entre os dois grupos. Di Stefano &tcilamam a
atencdo para co-varidveis que precisam ser analisadas,
quando se estuda a associacdo entre DC e osteopenia4.
osteoporose em adultos, tais como sexo, atividade fisica,
exposicao ao sol, habito de fumar e gravidade da doenca. E
certo que estudos de seguimento com pacientes nas diversas
formas de apresentacédo clinica da doenca, e que levem e
consideracdo o tempo da doenca antes do diagndéstico e se
h& adeséo a dieta, irdo trazer maiores subsidios para o
entendimento do problema. 6.

A indicacgdo de dieta sem glaten por toda vida para os
portadores da DC € um consenso internacional, embora nas
formas ditas assintomaticas, seja, por vezes, questionada?.
Como as alteracgdes histologicas do intestino delgado po-
dem ser as mesmas daqueles com sintomas, assume-se que
mesmo os individuos assintomaticos correm riscos em ~
longo prazo, e devem ser colocados em dieta isenta de
glater?. Os pacientes portadores das formas silenciosas ou
com sintomatologia discreta estéo possivelmente sujeitos a 9.
um maior risco de agravos a saude, devido a dificuldade do
diagnostico e ao retardo na introducao da dieta.
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