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RESUMO  

A Doença Celíaca (DC) é uma enteropatia imunomediada em resposta à ingesta de 

glúten em indivíduos geneticamente predispostos, causando uma síndrome 

disabsortiva. Essa revisão objetiva conceituar DC, descrever sua fisiopatologia, 

destacar sua epidemiologia, detalhar os quadros clínicos associados, demonstrar a 

abordagem diagnóstica e explicar o tratamento. Para isso, buscou-se trabalhos em 

inglês, português e espanhol dos últimos cinco anos nas seguintes bases de dados 

PubMED, LILACS e SciELO, com as seguintes palavras-chave: “doença celíaca” e 

“celiac disease”. A busca resultou em 175 artigos, com 40 trabalhos escolhidos após 

a triagem e avaliação. Os resultados evidenciaram que DC é uma doença que 

acomete cerca de 1% da população mundial, que pode ser diagnosticada em qualquer 

idade, porém com uma sintomatologia mais típica nas crianças e mais atípica nos 

adultos. A patogênese envolve o fator genético HLA DQ2/DQ8, a ingestão de glúten, 

a formação de anticorpos anti-transglutaminase tecidual e uma reação inflamatória 

que lesiona o duodeno, prejudicando sua função absortiva. Sintomas típicos incluem 

diarreia crônica, distensão abdominal, perda de peso, baixo crescimento e deficiência 

de vitaminas. Sintomas atípicos incluem dermatite herpetiforme, anemia ferropriva 

refratária, atraso puberal, infertilidade e doenças neurológicas. Diagnóstico envolve 

quadro clínico suspeito, sorologias para autoanticorpos, teste genético e biópsia 

duodenal. Tratamento é feito com a dieta isenta de glúten por toda a vida. Apesar de 

bem caracterizada, DC ainda é subdiagnosticada e estudos adicionais são 

necessários.  

Palavras-chave: Doença Celíaca, Síndrome Disabsortiva, Glúten.   
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INTRODUÇÃO  

A doença celíaca (DC) é uma doença imunomediada desencadeada pela exposição 

ao glúten (MAHADEV et al., 2018). Sua descoberta é atribuída ao pediatra britânico 

Samuel Gee, em 1888 (BARROS, 2019). Conforme Oliveira (2018), trata-se de uma 

doença crônica do intestino delgado provocada pela ingestão de glúten em indivíduos 

geneticamente predispostos. O glúten é uma proteína encontrada nos seguintes 

cereais: trigo, centeio e cevada (AL-ABACHI, 2022).  

A DC afeta cerca de 1% da população em geral e é mais comum em homens do que 

em mulheres (KOTZE, 2020). Ela atinge qualquer faixa etária e as taxas de 

prevalência na Europa, cerca de 1%, foram também semelhantemente encontradas 

no Oriente Médio, Norte da África e Índia (AL-ABACHI, 2022). Labrada et al. (2020) 

afirma que a DC é a considerada a doença inflamatória crônica mais comum do tubo 

digestivo. Conforme Oliveira (2022), cerca de 90% dos casos não são adequadamente 

diagnosticados.  

A DC é caracterizada por apresentações clínicas variadas, incluindo manifestações 

intestinais e extraintestinais (OLIVEIRA, 2022). Perda de peso, constipação, diarreia 

e dor e distensão abdominal são sintomas gastrointestinais da doença, embora muitos 

pacientes apresentem poucos ou até nenhum desses sintomas (KOTZE, 2021). 

Anemia por deficiência de ferro ou osteoporose são manifestações clínicas possíveis 

de apresentações mais comuns em adultos (LASA, 2018). Conforme Barros (2019), 

existem as seguintes formas clínicas de apresentação: clássica, não clássica, latente 

e assintomática.  

O diagnóstico final de DC depende de uma combinação de quadro clínico, testes 

sorológicos e histologia intestinal. Por isso, não existe um padrão ouro para o 

diagnóstico de DC, sendo necessário uma abordagem sequencial com testes 

sorológicos seguidos de biópsia duodenal (RAITERI et al., 2022). No Brasil, o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Doença Celíaca, publicado pelo 

Ministério da Saúde em 2015, prevê a realização dos exames para diagnóstico da 

doença (CRUCINSCKI, 2021).  
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O único tratamento disponível hoje é uma dieta isenta de glúten por toda a vida. 

Pesquisas alternativas para desenvolver uma vacina para DC foram descontinuadas 

por resultados insatisfatórios (KHAN et al., 2020).  

OBJETIVO  

Este trabalho objetiva conceituar a doença celíaca adequadamente, descrevendo sua 

fisiopatologia, abordando sua epidemiologia, detalhando os quadros clínicos 

associados tão fundamentais para uma boa abordagem diagnóstica, bem como 

explicitar a terapêutica para a doença e suas complicações.  

MÉTODO  

Para realizar o artigo de revisão, buscou-se obter as referências por meio de pesquisa 

nas seguintes bases de dados: PubMED, LILACS e SciELO. As seguintes 

palavraschave foram utilizadas: “doença celíaca” e “celiac disease”.  

Para selecionar os trabalhos, utilizamos o método de identificar o artigo encontrado na 

pesquisa, realizar uma triagem, decidir sobre sua elegibilidade e inclusão no trabalho. 

Na pesquisa nas bases, utilizamos os seguintes filtros: texto completo gratuito, 

publicações nos últimos 5 anos e artigos de revisão. Somente os trabalhos com 

conteúdo pertinente ao assunto, com texto completo acessível e disponíveis em 

inglês, português ou espanhol foram incluídos.  

A identificação inicial reuniu todos os trabalhos encontrados em todas as bases de 

dados pesquisadas. Na sequência, realizamos a triagem com análise do título e do 

resumo das publicações, analisando sua pertinência com a Doença Celíaca e 

definindo quais trabalhos eram elegíveis. Por fim, todos os trabalhos considerados 

elegíveis foram lidos de forma integral e realizou-se a exclusão de trabalhos que não 

guardavam pertinência temática ou não possuíam relevância para a revisão. Todos os 

estudos aprovados nas etapas de seleção foram incluídos nos resultados desse 

trabalho.  
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RESULTADOS  

As pesquisas nas bases de dados sobre Doença Celíaca com os filtros aplicados 

resultaram em 175 artigos na fase de identificação dos trabalhos. Após a triagem, 

foram excluídos 104 artigos, restando 71 trabalhos (40,57%) de trabalhos elegíveis. 

Após a leitura dos trabalhos, 31 artigos elegíveis (43,66%) foram excluídos, findando 

a seleção com 40 artigos incluídos.  

DISCUSSÃO  

DEFINIÇÃO E EPIDEMIOLOGIA  

Doença Celíaca (DC) também é conhecida como espru celíaco, espru não tropical e 

enteropatia sensível ao glúten (LABRADA et al., 2020). DC é uma doença autoimune 

multifatorial decorrente da interação de diversos fatores genéticos e ambientais 

(ALBLUWI et al., 2021). Trata-se de um distúrbio sistêmico autoimune desencadeado 

pela ingestão de glúten (KOTZE, 2018). É uma condição crônica em que a reação 

autoimune ao glúten causa danos na mucosa do duodeno, tornando a absorção de 

nutrientes inadequada (GOBBO, 2018).  

Conforme Balaban et al. (2019), DC já foi considerada como o protótipo da má 

absorção na infância, mas o diagnóstico em adultos tem demonstrado um fenótipo 

diferente. Classicamente, a doença se desenvolve durante os três primeiros anos de 

vida, quando o cereal contendo glúten é introduzido na dieta. Contudo, também se 

observa um segundo pico de incidência na terceira década de vida (FERREIRA, 

2018). Conforme MOSCA et al. (2022), DC pode ocorrer em qualquer idade, com 

sintomas ou condições heterogêneas e muitos pacientes não são diagnosticados.  

A idade média para o diagnóstico é de cerca de 45 anos na Europa na última década, 

mas isso não significa que DC não possa ser diagnosticada na infância e juventude, 

refletindo apenas que neste período recente mais diagnósticos estão ocorrendo nessa 

idade (MARTÍNEZ-RODRIGUEZ et al., 2020). Rato (2021) aponta que o 

envelhecimento da população, o aumento da prevalência da DC e o atraso no seu 
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diagnóstico explicam o aumento considerável de diagnósticos de DC na idade adulta, 

sobretudo nos idosos.  

Há um aumento considerável da prevalência de DC em todo o mundo nas últimas 

décadas, que se deve principalmente à maior disponibilidade de testes de triagem 

sorológica com melhor sensibilidade e especificidade (AL-BLUWI et al., 2021). 

Diversos artigos apontam para uma prevalência de 1% na população geral 

(SHAHRIARI et al., 2018; KOTZE, 2020). Martinello (2017) aponta para uma 

prevalência de 1/214 no Brasil.  

Pacientes com DC podem desenvolver até 15% de outras doenças autoimunes e há 

uma prevalência aumentada de DC em indivíduos com diferentes doenças 

imunomediadas (KOTZE, 2018). Doenças autoimunes como diabetes mellitus (DM) e 

Tireoidite de Hashimoto são prevalentes em pacientes com DC (KHAN et al., 2020; 

BINICIER, 2020). PRIETO et al. (2021) refere a coexistência de DM e DC em cerca 

de 5% dos casos com DM ocorrendo alguns anos antes do desenvolvimento da DC.  

Conforme Julian (2019), há uma prevalência aumentada de DC entre pacientes com 

epilepsia e uma prevalência aumentada de epilepsia entre aqueles com DC. Khan et 

al. (2020) registra ainda que desde a década de 60 se estabeleceu a dermatite 

herpetiforme como a manifestação cutânea da DC.  

FISIOPATOLOGIA  

Na patogênese da DC existe um forte componente genético, que é comprovado por 

sua alta recorrência familiar e pela alta concordância da doença entre gêmeos 

monozigóticos, cerca de 75% a 80% (RAITERI et al., 2022). A DC é caracterizada pela 

expressão das moléculas do antígeno leucocitário humano (HLA) classe II DQ2 ou 

DQ8 envolvidas na ativação dos linfócitos T e no início do processo autoimune. O 

processo inflamatório mediado pelas células T leva à atrofia das vilosidades da 

mucosa do intestino delgado, causando má absorção (MOSCA et al., 2022).  

A presença do HLA DQ2/DQ8 é um requisito patogênico para o desenvolvimento das 

alterações imunes típicas encontradas na DC (RAITERI et al., 2022). Ao estudar o 



REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br  

  

58  
RC: 130831  
Disponível em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/celiaca    

HLA DQ2 (presente em 90 a 95% dos casos de DC), Bajor et al. (2019) refere ainda 

que as suas variações gênicas estão relacionadas ao curso de desenvolvimento da 

DC e das suas complicações. Apesar disso, o HLA DQ2/DQ8 pode ser encontrado em 

até 30%-40% da população geral, portanto sua especificidade é notavelmente baixa 

para assegurar uma predisposição para DC (RAITERI et al., 2022). Há relatos de que 

o haplótipo DQ7 também pode representar uma predisposição genética para DC, mas 

essa confirmação ainda precisa ser feita com mais estudos e em populações maiores 

de celíacos (GOBBO, 2018).  

Nesses indivíduos geneticamente predispostos, a doença celíaca é provocada pela 

ingestão do glúten e as prolaminas relacionadas na dieta (LAU, 2022). Portanto, há 

uma soma de fatores para causar a doença: forte influência genética e exposição ao 

glúten da dieta (KOTZE, 2021).  

A DC é caracterizada por atrofia grave da mucosa do intestino delgado, o que leva a 

uma digestão prejudicada e má absorção de nutrientes e, consequentemente, 

distúrbios gastrointestinais e alterações nos parâmetros antropométricos (LADINO et 

al., 2019). Por meio do contato da gliadina com as células do intestino delgado ocorre 

uma resposta imune a essa fração, com a produção de anticorpos (BARROS, 2019).  

Essa resposta imune é desencadeada pela ingestão de glúten, que está presente no 

endosperma das sementes de cereais como trigo, centeio e cevada (SOLDERA, 2021; 

TEIXEIRA, 2017). O glúten é um composto de prolamina e glutelina, sendo que os 

resíduos de glutamina são desaminados pela enzima transglutaminase tecidual, 

podendo levar à inflamação da mucosa intestinal, atrofia das vilosidades duodenais, 

causando má absorção (EL-METWALLY et al., 2020).  

O glúten é o principal complexo proteico do trigo e tem proteínas que induzem reações 

de hipersensibilidade: as gliadinas (monoméricas) e as gluteninas (agregados 

proteicos) com equivalentes na cevada e no centeio. As gliadinas e as gluteninas são 

proteínas de armazenamento e conferem à farinha de trigo características físicas de 

viscoelasticidade (FERREIRA, 2018).  
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Prieto et al. (2021) aponta que essa síndrome disabsortiva provocada pela ingestão 

do glúten é produzida principalmente por anticorpos da transglutaminase tecidual, que 

é uma resposta mediada por IgA. As proteínas do glúten induzem inflamação 

associada às células T no intestino delgado e causam uma resposta autoimune às 

suas próprias proteínas, como a transglutaminase tecidual, causando atrofia das 

vilosidades, hipertrofia das criptas e linfocitose intraepitelial (BINICIER, 2020).  

Uma resposta mediada por células T ao glúten dos alimentos provoca a 

superprodução de citocinas inflamatórias, que contribuem para os danos da mucosa 

intestinal (GOBBO, 2018). Os sintomas estão relacionados com a extensão de 

envolvimento de lesões mucosas, em vez da gravidade da patologia na mucosa do 

intestino delgado proximal. Acredita-se que a patologia lesional cubra 30-50% de toda 

a mucosa do intestino delgado, contudo esse dado ainda carece de maior evidência 

por outros estudos (AKAY et al., 2020).  

A gliadina se liga à enzima transglutaminase tecidual no lúmen intestinal, formando 

um complexo macromolecular que, em indivíduos com predisposição para DC, é 

reconhecido como antígeno pelas células apresentadoras de antígenos. Nesse 

processo de ativação, os macrófagos liberam diversas citocinas pró-inflamatórias, que 

ativam os linfócitos intraepiteliais e resultam nas alterações histológicas que definem 

DC (GOBBO, 2018).  

Como uma doença imunomediada, DC tem em sua fisiopatologia uma reação 

inflamatória baseada nas respostas de células T auxiliares (Th1 e Th2) e em citocinas 

pró-inflamatórias como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNFα) 

(GOBBO, 2018).  

Conforme Rouvroye et al. (2020), as evidências atuais sugerem que os distúrbios 

neurológicos associados à DC também são causados por essa resposta imunológica 

humoral e mediada por células.  

Wijarnpreecha et al. (2018) aponta que o tabagismo é um fator protetor para o 

desenvolvimento da DC e pondera que isso talvez se deva por conta de as substâncias 
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do cigarro alterarem a capacidade das células T de responder à gliadina e por 

reduzirem a permeabilidade intestinal. Contudo, o próprio estudo reconhece limitações 

que não invalidam a teoria, mas que exigem mais estudos para comprovação.  

Ao analisar a associação de DC e tumores gastrointestinais, Lasa (2018), faz 

balizamento para um risco aumentado de adenomas colorretais, mas esclarece que 

mais estudos são necessários para corroborar a hipótese. Zullo et al. (2017) relata que 

os pacientes com DC possuem maior risco de desenvolver linfoma e adenocarcinoma 

do intestino delgado.  

QUADRO CLÍNICO  

Segundo Raiteri et al. (2022), a Doença Celíaca (DC) constitui um verdadeiro desafio 

diagnóstico. A doença pode se manifestar em qualquer faixa etária e possui um vasto 

espectro de manifestações clínicas que inclui formas sintomáticas, intestinais e 

extraintestinais, e também assintomáticas evidenciadas com base em exames 

complementares.  

Um estudo, baseado em exames de rastreio, demonstrou que 50 a 70% de crianças 

celíacas são assintomáticas (GOBBO, 2018). Mosca et al. (2022) alerta ainda que, 

devido ao fato da triagem de rotina para detecção da DC não ser oferecida ao grande 

público, muitas pessoas têm pouca consciência da doença e permanecem sem 

diagnóstico.  

De maneira tradicional, a DC tem sido considerada como condição causadora de má 

absorção, levando a quadro clínico comum em crianças, que tipicamente inclui diarreia 

e retardo de crescimento. Já as manifestações atípicas, comuns em adultos, podem 

se apresentar inicialmente com quadros de anemia ferropriva ou osteoporose (LASA, 

2018).  

Gobbo (2018) explora a sintomatologia mostrando a sua variação, que passa por 

sinais clássicos de síndrome de má absorção como diarreia crônica, distensão 

abdominal, atrofia muscular, perda de peso, alterações capilares, baixo crescimento e 

deficiência de vitaminas, até sintomas inespecíficos e extraintestinais, tais como: 
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defeitos no esmalte dentário, dermatite herpetiforme, anemia ferropriva refratária, 

deficiência de ácido fólico, artrite, atraso puberal, infertilidade, doenças neurológicas 

e linfoma intestinal.  

Oliveira (2018) escreve que, em resposta a estes diversos modos de apresentação, 

especialistas criaram a Classificação de Oslo, que subdivide a doença em 

apresentações clássicas, não clássicas; e doença assintomática ou subclínica. DC 

clássica é demonstrada por sinais e sintomas de má absorção e a forma não clássica 

é caracterizada por outros sintomas do trato gastrointestinal, além da diarreia, e por 

clínica extraintestinal. A doença subclínica é assim descrita por estar abaixo do limiar 

de detecção clínica. E a Doença Celíaca potencial denomina a condição de pacientes 

que possuem risco futuro de desenvolvimento da moléstia.  

É notável a frequência de distúrbios neurológicos em celíacos que sequer possuem 

sintomas gastrintestinais. A neuropatia periférica se manifesta por meio de parestesias 

e dor que se iniciam nas extremidades dos membros. É suspeitada na ausência de 

outras causas quando há sorologia positiva. Na ataxia do glúten, os pacientes 

apresentam descontrole de membros, marcha instável, má coordenação, falhas 

graves nas habilidades motoras finas e problemas na fala e visão. Também é 

aparentemente idiopática e relaciona-se com presença de anticorpos anti-gliadina 

(VINAGRE-ARAGÓN et al., 2018; S MEARNS et al., 2019).  

Existe uma associação da DC com a epilepsia, visto que, em comparação com a 

população geral, a DC é duas vezes mais prevalente em epilépticos, ocorrendo 

também uma prevalência maior de epilepsia em celíacos (ROUVROYE et al., 2020).  

Alterações hematológicas são comuns na DC, tais como: anemia, coagulopatias, 

tromboembolismo e trombocitopenia. A anemia pode ser microcítica por deficiência de 

ferro ou macrocítica por falta de vitamina B12. A trombocitopenia geralmente está 

associada a manifestações autoimunes. (PANTIC et al., 2022).  

Para Binicier (2020), devido ao seu caráter autoimune, a DC geralmente está 

associada a outras enfermidades autoimunes. Por isso, em casos diagnosticados, 
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principalmente após os 40 anos, recomenda-se a triagem para comorbidades 

autoimunes, endócrinas e reumáticas.  

A Dermatite Herpetiforme (DH), dermatose crônica autoimune causada pela 

hipersensibilidade ao glúten, é referida como manifestação cutânea da DC. Sua clínica 

revela lesões papulovesiculares, lesões crostosas, prurido e queimação, acometendo 

preferencialmente cotovelos, joelhos e nádegas. Em pacientes portadores de DH, 

sintomas gastrintestinais não são comuns (DO VALE et al., 2019).  

Balaban et al. (2019) descreve ainda uma entidade clínica rara que é potencialmente 

fatal. Trata-se da Crise Celíaca (CC), que pode acometer crianças e adultos. A CC 

tem início abrupto com diarreia de grande vulto, levando a desidratação grave, 

instabilidade hemodinâmica e a relevantes distúrbios eletrolíticos e metabólicos, 

trazendo a necessidade de hospitalização e suporte intensivo.  

ABORDAGEM DIAGNÓSTICA  

A inexistência de um exame “padrão ouro” para diagnóstico da Doença Celíaca (DC) 

indica que características clínicas, sorológicas ou histológicas isoladas não são 

suficientes para a definição do quadro (RAITERI et al., 2022). A melhor forma de 

diagnosticar a DC é combinando diferentes práticas como a observação da dieta do 

paciente, pesquisa de imunoglobulinas e realização de biópsia intestinal 

(MARTÍNEZRODRIGUEZ et al., 2020).  

Raiteri et al. (2022) aponta que várias diretrizes concordam que a abordagem para o 

diagnóstico de DC deve seguir uma lógica sequencial a partir de uma linha 

investigativa: primeiro com um quadro clínico sugestivo; depois com a realização de 

testes sorológicos; por fim, com biópsia de intestino delgado obtida por endoscopia 

digestiva no caso de sorologia positiva ou no caso de má absorção persistente, ainda 

que sorologicamente negativo.  

Os marcadores sorológicos podem ser usados como métodos de busca, suporte 

diagnóstico ou ainda na avaliação da resposta ao tratamento. Os testes dos anticorpos 
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anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG) e antiendomísio (anti-EMA) são os mais 

utilizados na prática clínica (LABRADA et al., 2020).  

A dosagem de IgA anti-tTG é o teste inicial recomendado. Possui sensibilidade de 

98% e especificidade de 96%. O teste de IgA anti-EMA possui parâmetros 

semelhantes. Níveis elevados destes anticorpos quase sempre estão associados à 

enteropatia celíaca típica. Em indivíduos com deficiência de IgA, os testes sorológicos 

devem ser baseados na determinação de IgG anti-tTG, IgG anti-EMA e/ou IgG 

antigliadina. Assim, a sequência resumida de pesquisa sorológica é: dosagem de IgA 

total e IgA anti-tTG; dosagem de IgA anti-EMA se anti-tTG obtiver titulação baixa; e 

dosagem de IgG anti-tTG, IgG anti-EMA e IgG anti-gliadina em caso de déficit de IgA 

(GOBBO, 2018).  

Ferreira (2018) ainda explicita que o diagnóstico definitivo é baseado na confirmação 

de alterações histológicas da mucosa do intestino delgado a partir de biópsias de 

material coletado no duodeno. As alterações histológicas esperadas na DC são: atrofia 

ou ausência de vilosidades, hiperplasia de criptas e infiltração linfoplasmocitária na 

lâmina própria. Mesmo assim, ainda existem discussões sobre a desnecessidade de 

realização de biópsia duodenais frente aos avanços das técnicas de detecção de 

marcadores sorológicos.  

Para Labrada et al. (2020), o diagnóstico definitivo da DC só é considerado quando, 

além da sintomatologia associada à sorologia positiva e à histologia característica, 

ocorre a resolução do quadro clínico após dieta sem glúten por, no mínimo, duas 

semanas.  

Apesar de ausente em diretrizes consolidadas, a “regra dos quatro em cinco”, tal como 

citada por Raiteri et al. (2022), esquematiza um modelo simples de diagnóstico 

definido pela existência de 4 de 5 critérios que incluem: 1- sintomas típicos da doença, 

como má absorção e diarreia; 2- positividade de autoanticorpos; 3- positividade de 

antígeno leucocitário humano (HLA) DQ2 ou DQ8; 4- danos intestinais constatados 

por biópsia; e 5- resposta à dieta isenta de glúten.  
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Labrada et al. (2020) ainda faz um alerta sobre a importância de os profissionais de 

saúde acessarem novos conhecimentos acerca do manejo da DC, dos diferentes 

padrões de apresentação e dos critérios diagnósticos, pois isso propiciaria um avanço 

no reconhecimento precoce. Segundo seu trabalho, o tempo médio que engloba o 

início dos sintomas até a chegada ao diagnóstico é de 20 anos.  

TRATAMENTO  

A resposta imune da Doença Celíaca é desencadeada pela ingestão de glúten e, até 

então, o único tratamento eficaz disponível é a dieta rigorosa isenta de alimentos que 

contenham glúten (SOLDERA, 2021).  

Dehghani et al. (2017) e Martinello (2017) são claros quando relatam que a retirada 

definitiva de glúten da dieta ocasiona a remissão dos sintomas, normalização 

sorológica e restauração da mucosa intestinal.  

De forma ainda mais detalhada, LABRADA et al. (2020) registra, com base no 

seguimento de uma ingesta sem glúten, que: os sintomas regridem após 2 semanas; 

os títulos sorológicos se normalizam entre 6 a 12 meses; e as vilosidades intestinais 

se recuperam em cerca de 2 anos após o início do tratamento.  

Sem o tratamento, o celíaco fica exposto a um alto índice de morbimortalidade, ficando 

suscetível ao desenvolvimento de diversas complicações, incluindo osteoporose, 

infertilidade, anemia, distúrbios neurológicos e até câncer, sendo o linfoma intestinal 

a neoplasia mais prevalente (MARTINELLO, 2017).  

Para Ferreira (2018), é de fundamental importância que os doentes sejam 

esclarecidos, dentro da terapêutica dietética, sobre as alternativas alimentares que 

não contenham glúten, leitura de rótulos de produtos e participação em grupos de 

apoio.  

A base do tratamento é a exclusão de trigo, aveia, cevada e centeio, bem como de 

seus derivados, da dieta. É provável que a aveia não desencadeie, por si só, os efeitos 
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danosos. Contudo, produtos que possuem aveia na fórmula podem estar 

contaminados com glúten (LABRADA et al., 2020).  

Em relação aos desafios de se manter em uma dieta sem glúten, Bessa et al. (2019) 

demonstrou que a maioria dos celíacos inseridos em seu estudo e que seguiam uma 

dieta restrita estava sujeito a falhas terapêuticas. Tais ocorrências relacionavam-se, 

entre outros, ao aparecimento de sintomas devido a erros no cumprimento da dieta; 

adoção de comportamento ligado a fatores de risco como manusear, preparar e 

compartilhar refeições em locais e com produtos contaminados; falta de higiene ou de 

separação de utensílios contaminados por glúten; não conferência de rótulos de 

alimentos.  

Da Silva et al. (2020) registra que celíacos que possuem uma renda anual menor que 

$5.000,00 dólares possuem dificuldades em manter a terapêutica indicada. Isso 

demonstra que o poder aquisitivo influencia na adoção de uma dieta vitalícia sem 

glúten. Alimentos industrializados seguros para celíacos apresentam valor superior 

em comparação aos produtos que sabidamente possuem ou que podem possuir 

glúten.  

Existem situações em que se faz necessária a associação de estratégias 

medicamentosas. Do Vale et al. (2019), em relação à Dermatite Herpetiforme, indica 

a combinação de fármacos com a restrição alimentar nos primeiros anos de 

tratamento. A Dapsona, que alivia o prurido em poucas horas e melhora as lesões 

cutâneas em um período de dias, é a droga de escolha. Como segunda linha, em caso 

de falta de resposta ou problemas com efeitos adversos da dapsona, temos a 

Sulfassalazina. Para o prurido, corticosteroides sistêmicos e anti-histamínicos 

possuem efeito limitado.  

No caso da crise celíaca, Balaban et al. (2019) refere a necessidade de internação 

para repor volume, corrigir desequilíbrios eletrolíticos e distúrbios ácidos-básicos.  

Aqui, apesar de relatos que alimentam a contestação sobre uso de corticoides, tem se 

observado abordagem com a prescrição dos mesmos.  
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CONCLUSÕES  

Os resultados evidenciaram que a Doença Celíaca (DC) possui relevância 

epidemiológica e há, atualmente, aumento no número de casos diagnosticados. O 

conhecimento adequado da fisiopatologia, dos variados quadros clínicos e das opções 

sorológicas para diagnóstico é o que propicia uma melhor acurácia nos diagnósticos.  

O conhecimento nutricional também é fundamental para que a abordagem terapêutica 

com a dieta isenta de glúten seja efetiva, resolvendo os sintomas e evitando as 

complicações. Um acompanhamento especializado multiprofissional para os celíacos 

é, portanto, muito importante.  

O grande número de resultados obtidos sobre DC reflete a importância do tema e o 

grande avanço na definição e caracterização da doença, porém os resultados ainda 

apontam para um subdiagnóstico, demonstrando a importância da constante 

atualização dos estudos sobre DC.  
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