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RESUMO

A Doenga Celiaca (DC) é uma condigdo autoimune desencadeada pela ingestdo de gliten em
individuos geneticamente predispostos, levando a danos na mucosa do intestino delgado e uma
ampla gama de manifestacOes clinicas. Embora sua prevaléncia global seja estimada em cerca
de 1%, muitos casos permanecem subdiagnosticados, o que é influenciado por fatores como
geografia, genética e demografia. A DC pode se manifestar em qualquer idade, apresentando
sintomas gastrointestinais e extraintestinais, tornando o diagndstico um desafio. O tratamento
principal é a adesdo estrita a uma dieta sem glaten, mas isso enfrenta obstaculos, incluindo
desafios sociais, econdmicos e psicoldgicos. Além disso, a ndo adesédo a dieta pode resultar em
complicacbes graves, como osteoporose e cancer intestinal. Portanto, a conscientizacdo, a
pesquisa e o aprofundamento dos mecanismos patogénicos sdo essenciais para melhorar o
diagndstico, o0 manejo e a qualidade de vida dos pacientes com DC. O alto custo da dieta sem
gluten e as implicagbes psicossociais sdo desafios adicionais que precisam ser abordados.
Portanto, uma abordagem multidisciplinar que envolve profissionais de saude, pesquisa
continua e conscientizacdo € fundamental para enfrentar os desafios da DC e melhorar o
prognostico dos pacientes afetados.

Palavras-chave: Doenca Celiaca, diagndstico, tratamento, revisdo.

ABSTRACT

Celiac Disease (CD) is an autoimmune condition triggered by the ingestion of gluten in
genetically predisposed individuals, leading to damage to the mucosa of the small intestine and
a wide range of clinical manifestations. Although its global prevalence is estimated at around
1%, many cases remain underdiagnosed, which is influenced by factors such as geography,
genetics and demographics. CD can manifest at any age, presenting gastrointestinal and
extraintestinal symptoms, making diagnosis a challenge. The main treatment is strict adherence
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to a gluten-free diet, but this faces obstacles including social, economic and psychological
challenges. Furthermore, non-adherence to the diet can result in serious complications, such as
osteoporosis and intestinal cancer. Therefore, awareness, research and deepening the
pathogenic mechanisms are essential to improve the diagnosis, management and quality of life
of patients with CD. The high cost of the gluten-free diet and the psychosocial implications are
additional challenges that need to be addressed. Therefore, a multidisciplinary approach
involving healthcare professionals, ongoing research and awareness is critical to addressing the
challenges of CD and improving the prognosis of affected patients.

Keywords: Celiac Disease, diagnosis, treatment, review.

1 INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma desordem autoimune que surge em individuos
geneticamente predispostos, sendo desencadeada pela ingestéo de gluten, uma proteina presente
em grdos como trigo, cevada e centeio. Uma vez ingerido, o gliten provoca uma resposta imune
anormal, causando danos a mucosa do intestino delgado e interferindo na absor¢do adequada
de nutrientes (VILLANACCI et al., 2020). A doenca pode manifestar-se em qualquer fase da
vida e apresenta uma gama diversificada de sintomas, que podem ser tanto gastrointestinais
quanto extraintestinais, fazendo com que o diagnostico seja um desafio. A DC é conhecida por
sua natureza sistémica e por se manifestar de formas variadas, desde formas assintomaticas até
condicGes mais complexas e severas (CALADO; MACHADO, 2021).

A prevaléncia da DC ¢ estimada em torno de 1% da populacdo global, mas estudos
indicam que uma grande proporcdo de casos permanece subdiagnosticada (TARAR et al.,
2021). Essa prevaléncia apresenta variagOes significativas, influenciadas por fatores como
geografia, demografia e genética. Os dados epidemiologicos apontam uma presenca ubiqua da
DC em nivel mundial, sendo diagnosticada em pessoas de todas as idades e em diversas regides,
incluindo aquelas onde a doenca foi previamente considerada rara. Por exemplo, mesmo em
regibes como a Asia e a Africa, onde a prevaléncia da DC é reportada como baixa, ha indicactes
de que fatores como subdiagndstico possam estar em jogo (SILVESTER; THERRIEN;
KELLY, 2021).

A Unica intervencdo terapéutica eficaz conhecida para a DC é a adesdo a uma dieta
estrita sem glaten, embora esta abordagem apresente desafios significativos, incluindo barreiras
sociais, psicolégicas e econdmicas. Com as manifestacoes clinicas da DC tornando-se cada vez
mais diversas e com o0 aumento da conscientizacdo sobre a doenca tanto na comunidade médica

quanto no publico em geral, € imperativo aprofundar nossa compreensao sobre 0s mecanismos
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patogénicos, os fatores de risco e as estratégias de manejo da DC para melhorar o prognéstico
e a qualidade de vida dos pacientes afetados (ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY, 2021).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a Doenca celiaca, sobretudo acerca do diagndstico e do

gerenciamento da doenca.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: celiac disease, diagnosis, treatment. Foram encontrados 205 artigos, segundo
os critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos, textos completos, gratuitos e
tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos Gltimos 5 anos
foram excluidos da analise, selecionando-se 10 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A doenca celiaca (DC) é uma patologia que varia sua prevaléncia de acordo com
diversos fatores. No que diz respeito ao sexo, o feminino € o mais acometido, cerca de 1,5 vezes
mais que o masculino. J& sobre a idade, sabe-se que afeta 2x mais criangas que adultos, sendo
que no adulto, a maior taxa de incidéncia se encontra dentro do intervalo dos 50 e 69 anos. A
prevaléncia também varia com a regido, visto que na Asia e na Africa ha poucos casos de doenca
celiaca, mesmo que haja alto consumo de alimentos com glaten nesses locais e a genética dos
alelos HLA para DC seja a mesma que no ocidente. Essa contradi¢do acontece, provavelmente,
pelo subdiagnostico nessas localidades (CALADO; MACHADO, 2021).

Quanto aos fatores de risco, sabe-se que a introducdo precoce de gluten na alimentagdo
ainda é uma incognita, por esse motivo, continua-se preconizando que seja iniciado na dieta por
volta dos 4 a 12 meses. Contudo, a amamentacdo € um fator de protecdo contra a doenca
(CALADO; MACHADO, 2021).

E considerado alto risco: a historia positiva em parentes de primeiro grau, no qual ha
uma prevaléncia de 7,5%; algumas doengas autoimunes, como diabetes mellitus; deficiéncia de
igA e anormalidades cromossémicas, como sindrome de turner e sindrome de down. Ademais,

é de conhecimento a relagdo da doenca celiaca com infec¢des respiratorias de repeticdo em
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bebés e gastrointestinais em criancas e adultos, porém ndo hd muito embasamento cientifico
para afirmar essa controversa (CALADO; MACHADO, 2021).

5 FISIOPATOLOGIA

A DC ¢é uma condicdo desencadeada pela resposta imune ao gliten em pessoas com
predisposi¢do genética, o que resulta em lesdes no intestino delgado, ma absorcao e fendbmenos
autoimunes. Isso ocorre devido a deficiéncia das proteases gastrointestinais na atividade da
prolil-endopeptidase, ja& que os peptideos de gluten sdo ricos em prolina e glutamina,
dificultando a quebra e permitindo polipeptideos com até 33 aminoacidos. Dessa forma, ha um
aumento na imunogenicidade do glaten, uma vez que as moléculas do complexo de
histocompatibilidade principal (MHC) Il s6 apresentam peptideos com pelo menos 9
aminoacidos de comprimento (CALADO; MACHADO, 2021).

Para que o glaten alcance as células apresentadoras de antigenos (APCs), ele precisa
encontrar uma brecha na barreira epitelial, que geralmente é causada por inflamagdes ou
infeccOes transitdrias no intestino. Ou ele pode utilizar a via transcelular, que se da pelas células
dendriticas ou pela ligacdo de complexos IgA secretdrios do glaten com receptores de
transferrina CD71. Assim, as moléculas MHC-I1I, que tém maior afinidade com aminoéacidos
carregados negativamente, promovem a deaminagdo, aumentando a estabilidade do complexo
glaten-MHC e, consequentemente, sua imunogenicidade. Com essa deaminagdo, as APCs
apresentam peptideos desamidados ligados a um MHC-11 que mapeiam para o locus HLA-DQ),
codificando glicoproteinas apresentadoras de antigenos (heterodimeros constituidos por uma
cadeia o e uma cadeia B). E importante ressaltar que apenas HLA-DQ2.5, DQ2.2 e DQS8 se
ligam a peptideos de glaten desamidados. Em resumo, a presenca desses haplotipos €
necessaria, mas ndo é a Unica condicdo para o desenvolvimento da doenga celiaca (CALADO;
MACHADO, 2021).

A cascata de eventos que leva a resposta imunoldgica na doenca celiaca em relagdo ao
consumo de gluten se baseia nas APCs apresentando peptideos de gliadina (uma proteina do
glaten) desamidados complexados com MHC-II as células T CD4+. Isso induz um fenétipo
pro-inflamatério nas células T CD4+ e, consequentemente, promove a diferenciacdo de células
B em plasmacitos, resultando na liberacdo de citocinas pré-inflamatorias (como interferon-y e
interleucina-21) e na ativagdo das células T CD8+ intraepiteliais. Estas ultimas também
recebem contribuicdo da interleucina-15 em sua diferenciagdo em células semelhantes a células
natural killer (NK). Posteriormente, as células T CD4+ ativadas secretam o fator de necrose

tumoral-a, que afeta os fibroblastos intestinais, resultando na secre¢do de metaloproteinases da
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matriz e fator de crescimento de queratindcitos. 1sso contribui para a destrui¢cdo da mucosa e 0
aumento das células epiteliais da cripta. Por fim, o complexo de glaten desamidado com tTG
(transglutaminase tecidual) pode se ligar a receptores e ser internalizado por células B
especificas, que atuam como APCs para as células T CD4+, amplificando ainda mais a resposta
imunolégica (CALADO; MACHADO, 2021).

6 MANIFESTAGOES CLINICAS

A maioria dos pacientes com DC é assintomatico, mas o0s sintométicos podem apresentar
manifestacdes gastrointestinais isoladas ou em jungdo com ocorréncias extraintestinais. Os
sintomas gastrointestinais classicos sao mais comuns em criancas, sendo eles: diarreia, ma
absorcédo intestinal, dor abdominal, perda de peso, baixa estatura, falta de apetite, falha no
crescimento e até mesmo atraso na puberdade. Ja nos pacientes adultos o quadro clinico pode
ser confundido com a sindrome do intestino irritavel, visto que os primeiros sintomas podem
ser nausea e vomitos, que levam ao desequilibrio eletrolitico e caquexia (CAIO et al., 2019;
TARAR et al., 2021).

As manifestacdes extraintestinais sdo observadas tanto em adultos quanto em criangas.
A osteoporose € 0 mais comum dos sinais, ocasionado pela deficiéncia na absor¢do de célcio e
vitamina D. Outros sintomas extraintestinais comuns sdo: anemia, fadiga, artralgia, sintomas
neuroldgicos, dermatite herpetiforme, testes hepaticos anormais (figado celiaco), Glcera aftosa,
hipoesplenismo, hipoplasia do esmalte dentario, e pancreatite aguda e cronica (CAIO et al.,
2019; TARAR et al., 2021; CALADO; MACHADO, 2021).

Os sinais neuroldgicos mais comuns na DC sdo: cefaléia, ataxia cerebelar, parestesia,
sindrome miocldnica, depressdo, ansiedade e epilepsia. Além desses, podem surgir sintomas
tanto no sistema reprodutivo feminino como no masculino, dentre eles: infertilidade, aborto,
menopausa precoce, menarca tardia e anomalias nos espermatozoides. Essas manifestacdes
devem levar a uma investigacdo para DC, mesmo na auséncia de ma absorcdo intestinal e
podem ser revertidos ao fazer uma dieta sem glaten (CAIO et al., 2019; TARAR et al., 2021,
CALADO; MACHADO, 2021). E importante ressaltar que gestantes que tenham DC, mas que
nao tenham o diagnostico, podem ter bebés pequenos para idade gestacional ou prematuros
(TARAR et al., 2021).

7 SUBTIPOS CLINICOS DA DOENCA CELIACA
A DC é definida clinicamente como classica, ndo classica, subclinica, potencial e

refrataria. A DC classica apresenta sintomas de ma absor¢do, como diarreia, perda de peso e
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retardo de crescimento, e pode afetar tanto adultos como criangas, sendo diagnosticada mais
frequentemente na faixa etaria dos 6 aos 18 meses. A forma néo classica tende a se apresentar
com manifestacdes extraintestinais, como osteoporose, anormalidade da funcdo hepaética,
déficit de vitaminas, anemia, neuropatia e até mesmo infertilidade. Ademais, a forma atipica
também pode apresentar sintomas gastrointestinais, tais quais distensdao abdominal, dor
abdominal e refluxo. A forma subclinica da DC também se encaixa na forma ndo cléssica
(TARAR et al., 2021).

A forma potencial ou latente ocorre quando ha sorologia positiva e presenca de HLA-
DQ2 e/ou HLA-DQ8, contudo, a analise histoldgica do intestino delgado ndo apresenta
alteracdes. A DC refrataria é definida pela presenca de sintomas e de atrofia das vilosidades
intestinais apos 6 a 12 meses de uma rigida restricdo alimentar. A DC refrataria possui 2
subtipos e geralmente é necessaria a realizacdo de bidpsias, no qual pode-se encontrar inimeras
células T, que esta associada ao subtipo 2 e a uma maior gravidade e progndstico. Ndo ha
estudos que definem o tratamento do subtipo 2, embora sejam considerados esterdides,
ciclosporina, cladribina e transplante de células-tronco. J& o subtipo 1 da DC refratéaria é tratada
com esterdides ou azatioprina + esterdides, budesonida de capsula aberta associada a nutricéo
(TARAR et al., 2021).

Casos de persisténcia de diarréia, dor abdominal ou fadiga, mesmo apds o inicio de uma
dieta restrita de gluten, podem ocorrer também devido ao erro de diagndstico ou a uma ma
aderéncia ao tratamento, que é principalmente baseado na alimentagdo. Dessa forma, €
imprescindivel um acompanhamento nutricional aliado ao acompanhamento médico. Contudo,
podem haver outras causas para a persisténcia dos sintomas apds 1 ano de tratamento, como
colite microscopica, sindrome do intestino irritavel ou intolerancia a lactose, sendo necessario
bidpsias intestinais (duodenais e colbnicas) para definir a causa mais precisamente (TARAR et
al., 2021).

8 DIAGNOSTICO

A base do diagndstico é realizada através de caracteristicas clinicas, em combinacéao
com testes soroldgicos e achados histoldgicos. Os pacientes sintomaticos relatam, mais
frequentemente, sintomas como diarreia, perda de apetite, ma absorcdo, retardo do crescimento,
baixa estatura e puberdade tardia. No entanto, a DC pode se manifestar na forma extraintestinal
e assintomatica (TARAR et al., 2021).

Os anticorpos utilizados sdo antitrasglutaminase tecidual (anti-tTG), antiendomisio e

peptideo de gliadina desamidado (DGP). O teste com os anticorpos anti-tTG é o de escolha,
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visto sua alta sensibilidade de 93% e especificidade de 94%. Para maior sensibilidade, s&o
realizados testes sequenciais com tTG-IgA e DGP-IgG. Entretanto, nenhum desses testes €
100% sensivel ou especifico, 0 que torna a bidpsia um componente importante e indispensavel
para o diagndstico (TARAR et al., 2021). A tipagem HLA apresenta alto valor preditivo
negativo, tornando-se uma boa forma de descartar DC, mas ndo pode ser utilizada para o
diagnostico (TARAR et al., 2021).

Assim sendo, o melhor método para o diagnostico da DC ¢ realizado através da “regra
4 em 57, na qual, para realizar o diagndstico de DC ¢ necesséario ter 4 dos 5 critérios, sendo eles:
sinais e sintomas da doenca, positividade dos anticorpos, positividade para HLA-DQ2 e/ou
HLA-DQS8, bidpsia e resposta clinica a dieta sem gluten (TARAR et al., 2021).

9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existem diversas anomalias da regido duodenal que podem apresentar caracteristicas
histopatoldgicas em comum. Dessa maneira, para concretizar o diagnostico da DC séo
necessarias as associagdes dos critérios clinicos, laboratoriais de HLA, endoscopicos como
também o resultado da bidpsia. Alguns farmacos como os Anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINE) podem causar uma lesdo ulcerada na estrutura da mucosa com a presenca de neutrofilos
e plasmdcitos caracterizando um infiltrado inflamatorio, porém, a atrofia das vilosidades é
raramente descrita nesse caso. H& comprovacdes de que o olmesartan, um blogqueador do
receptor de angiotensina Il, pode levar a uma atrofia das vilosidades e aumento do linfocito T
intraepitelial (IEL), simulando um quadro histopatolégico da DC (VILLANACCI et al., 2020).

O contéagio pelo Helicobacter Pylori (HP) pode levar a uma duodenite péptica marcada
pela observacdo microscopica de metaplasia gastrica foveolar com infiltrado de neutréfilos nas
camadas do 6rgdo, o que contribui para a distincdo da DC. As parasitoses mais comuns, por
exemplo, a Giardiase é marcada pelo grande nimero de eosinofilos, assim, podemos usar a
microscopia e a biopsia como fator de diagndstico. Todavia, a observacdo de vilosidades
atroficas juntamente com sinais de parasitose deve considerar a probabilidade de uma DC
subsequente. As enteropatias sensiveis as proteinas alimentares podem ter similaridade
histoldgica com a DC, entretanto, tende a ser limitada quando se tira o fator causador na
alimentacdo. A anemia perniciosa é caracterizada pela alteracdo nas vilosidades com a presenca
de infiltrado inflamatério crénico da mucosa, em associacdo com anomalias megaloblésticas
tipicas (VILLANACCI et al., 2020).

Ademais, o espru de colageno é confundido com a DC, porém um fator determinante

para a diferenciacdo é a presenga abundante de colageno tipo | com células inflamatorias e
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capilares aprisionados, o que pode facilitar o diagnéstico. A enteropatia por imunodeficiéncia
comum variavel (EICV) pode ser diferenciada da DC pelo fato de ser observado na microscopia
duodenal da (EICV) a deplecdo das células plasmaticas, bem como a hiperplasia linféide
folicular. Em uma pequena parcela dos pacientes, a atrofia das vilosidades possuem
sensibilidade ao glaten. A enteropatia autoimune € descrita pelo espessamento da lamina
propria por inflamacéo variavel com infiltrado neutrofilico ou um padréo similar a DC, sendo
raro a observagdo de apoptose de células epiteliais e a diminui¢do células caliciformes e de
Paneth. Logo, ¢ valido ressaltar que, em geral, ao realizar a bidpsia no trato gastrointestinal
(TGI), s@o encontradas alteragdes microscopicas que podem ajudar no reconhecimento da
doenca (VILLANACCI et al., 2020).

Portanto, as manifestagGes da atrofia das vilosidades idiopaticas podem ser obstaculos
no diagndstico. Dessa forma, os pacientes podem restabelecer o tecido histoldgico de forma
natural, enquanto outros mostram atrofia vilosa persistente, independente da proliferacdo de
células linféides (VILLANACCI et al., 2020).

10 TRATAMENTO

O principal tratamento para a DC permanece sendo uma dieta sem glaten (DIG) para
toda a vida, a qual resolve os sintomas, permite a recuperacdo histolégica, previne o
aparecimento de doencas autoimunes e distdrbios linfoproliferativos. Tal dieta envolve a
exclusdo completa de alimentos como cevada (hordeinas), centeio (secalinas) e aveia
(aveninas). Por este motivo, sdo pacientes que passam a ingerir outras fontes alimentares mais
nutritivas, como frutas, vegetais e peixes, sendo estes alimentos isentos de gliten (MALAMUT;
CORDING; CERF-BENSUSSAN, 2019; ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY, 2021).

Ademais, é um tratamento que deve ser realizado o mais precocemente possivel, visto
que individuos mais jovens apresentam reversao dos sintomas grastrointestinais e individuos
mais senis apresentam danos irreversiveis a mucosa intestinal. Por isso, deve-se realizar um
acompanhamento regular desses pacientes para avaliar a cicatrizacdo da mucosa, sendo este um
importante fator prognostico (ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY, 2021).

Tratamentos alternativos como enzimoterapia oral, bloqueio de TG2 e imunoterapia
baseada em peptideos para dessensibilizar pacientes ainda estdo atualmente em avaliacdo e,
portanto, ndo apresentam comprovacdo cientifica (MALAMUT; CORDING; CERF-
BENSUSSAN, 2019).
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11 DESAFIOS DE UMA DIETA SEM GLUTEN

Apesar da gama de beneficios advindos de uma dieta isenta de glaten (DIG), é
indispensavel abordar os desafios e riscos que envolvem sua adesdo, destacando ainda o déficit
na busca de informagbes sobre o tema. Diante de estudos realizados por profissionais
capacitados, as conclusGes acerca da problematica por vezes se mostram conflitantes e
inconclusivas. Ainda assim, sdo comprovados os resultados negativos da adogdo de uma DIG
com relacdo a uma microbiota intestinal saudavel, uma vez que esta provoca desequilibrios e
reducdo da quantidade de bactérias intestinais benéficas ao organismo. Além disso, pouco se
fala sobre a deficiéncia nutricional que a exclusdo do gliten de uma dieta pode gerar.
Independentemente do individuo apresentar DC ou ndo, a DIG, sem uma base alimentar
adequada, pode deixar de suprir as necessidades diarias de minerais como calcio, ferro, fibras
e, ainda, vitamina D (AURICCHIO; TRONCONE, 2021; ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY,
2021).

Ademais, é indispensavel abordar o custo de uma DIG como um obstaculo na
atualidade. Partindo do pressuposto que a replicacdo de alimentos que naturalmente contém
glaten em uma versdo isenta da proteina exigem um nivel de processamento elevado, o qual
mantenha sua palatabilidade. Dessa forma, dietas desse caréter justificam seu alto custo. Além
disso, é notdria a dificuldade de acessibilidade a alimentos sem gluten, o que também contribui
ao encarecimento dos respectivos (ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY, 2021).

Por fim, recentemente tem se atentado as implicagdes psicologicas e sociais da DIG. A
comida simboliza a reunido de muitas construcdes sociais. Outrossim, esta tem a capacidade de
despertar prazeres e renovar memodrias afetivas. Nesse contexto, restricbes alimentares
rigorosas impactam na convivéncia em sociedade e na reducdo da qualidade de vida do
individuo, que muitas vezes se encontra refém da ansiedade, infelicidade e podendo ainda
desenvolver distdrbios, como a ortorexia nervosa (ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY, 2021).

12 COMPLICACOES

Devido a resposta autoimune e dano cronico da mucosa do intestino delgado, podem
surgir uma série de complicagdes e problemas de saude, que vdo além da ma absorcao, diarreia,
crescimento deficiente em criancas e dor abdominal. Assim, hd& um aumento do risco de
osteopenia, infertilidade, malignidade, hipoesplenismo, linfoma intestinal (linfoma n&o-hodkin
extranodal), jejunoileite ulcerativa, complicacfes hepaticas, doenga celiaca refrataria (DCR),
malignidades linfoproliferativas e carcinoma do intestino delgado (MURRAY; FREY; OLIVA-
HEMKER, 2018; VILLANACCI et al., 2020; SAHIN, 2021).
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Acerca do carcinoma do intestino delgado, ha um risco elevado de aparecimento. Nela,
ha atrofia vilosa prolongada visualizada atraves de biopsias duodenais, associada a sintomas de
ma absorcdo. Nesse sentido, vale destacar que tais complicacdes supracitadas sao,
normalmente, atreladas a baixa adesdo a dieta rigorosa sem gldten e também em pacientes com
diagnostico tardio, ou seja, pacientes ap6s 50 anos de idade. Além disso, podemos destacar que
nesses pacientes ha uma mortalidade maior que a populagdo em geral, porém, as complicacfes
sdo raras, ficando em torno de menos de 1% (VILLANACCI et al., 2020; SAHIN, 2021).

13 CONCLUSAO

Em sintese, a DC é uma desordem autoimune desencadeada pela ingestdo de glaten em
individuos geneticamente predispostos, resultando em danos a mucosa do intestino delgado e
uma ampla variedade de manifestacdes clinicas. A prevaléncia da DC varia significativamente
em diferentes regides e grupos populacionais, sendo subdiagnosticada em muitos casos. O
diagnostico da DC é desafiador devido a diversidade de sintomas e pode ser confundido com
outras condigdes médicas. O tratamento principal continua sendo uma dieta rigorosa sem
glaten, mas isso apresenta desafios sociais, psicoldgicos e econdmicos. Além disso, a ndo
adesdo a dieta pode levar a complicagfes graves, como osteoporose, cancer intestinal e outras
condigdes. Portanto, é crucial aumentar a conscientizacdo, a pesquisa e 0 entendimento dos
mecanismos da DC, a fim de melhorar o diagndstico precoce, 0 manejo adequado e a qualidade
de vida dos pacientes afetados.
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