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Resumo

Introducdo: A doenca celiaca é uma condigdo cronica autoimune
desencadeada pelo gluten, levando a atrofia da mucosa intestinal e dificultando
a absorcao de nutrientes. O diagndstico tardio pode resultar em deficiéncias
nutricionais graves e complicacdes, destacando a necessidade de estratégias
eficazes para deteccdo precoce e manejo nutricional adequado. Objetivo:
Abordar as consequéncias nutricionais do diagnostico tardio da doenca celiaca,
bem como identificar deficiéncias de nutrientes que ocorrem devido a ma
absorcdo intestinal. Métodos: Esta pesquisa consistiu em uma revisdo
bibliografica e andlise critica de estudos encontrados em bancos de dados como
PubMed, Scielo, Google Académico e Acervo Cientifico, 1999 e 2024. Revisao
de literatura: A doenca celiaca é uma enteropatia autoimune desencadeada
pelo gluten, resultando em danos intestinais e maior absorcdo de nutrientes. O
diagndstico tardio pode levar a complicagdes graves, enquanto o tratamento
exige uma dieta sem gluten especifico, enfrentando desafios como a
contaminagao cruzada, limitagdes alimentares e custos elevados, destacando a
necessidade de acompanhamento. Consideracdes finais: O manejo eficaz da
doenca celiaca requer diagndéstico precoce, identificando as consequéncias
nutricionais derivadas do diagnostico tardio da doenca celiaca em individuos
adultos, bem como deficiéncias de nutrientes, como ferro, célcio e vitaminas do
complexo B e vitaminas lipossollveis, que sdo essenciais para 0 bom
funcionamento do corpo humano.

Descritores: Absorcdo; Atrofia; Autoimune; Doenga Celiaca; Deficiéncia
Nutricional.

Abstract

Introduction: Celiac disease is a chronic autoimmune condition triggered by
gluten, leading to atrophy of the intestinal mucosa and impairing nutrient
absorption. Late diagnosis can result in severe nutritional deficiencies and
complications, highlighting the need for effective strategies for early detection and
adequate nutritional management. Objective: To address the nutritional
consequences of late diagnosis of celiac disease, as well as to identify nutrient
deficiencies that occur due to intestinal malabsorption. Methods: This research
consisted of a literature review and critical analysis of studies found in databases
such as PubMed, Scielo, Google Scholar and Acervo Cientifico, 1999 and 2023.
Literature review: Celiac disease is an autoimmune enteropathy triggered by
gluten, resulting in intestinal damage and increased nutrient absorption. Late
diagnosis can lead to severe complications, while treatment requires a specific
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gluten-free diet, facing challenges such as cross-contamination, dietary
limitations and high costs, highlighting the need for follow-up. Final
considerations: Effective management of celiac disease requires early
diagnosis, identifying the nutritional consequences derived from late diagnosis of
celiac disease in adults, as well as nutrient deficiencies, such as iron, calcium
and B vitamins and fat-soluble vitamins, which are essential for good health
functioning of the human body.

Keywords: Absorption; Atrophy; Autoimmune; Celiac Disease; Nutritional
Deficiency.

INTRODUCAO

A doencga celiaca € uma condicdo crbnica do sistema imunoldgico
desencadeada pela ingestdo de gliten em pessoas geneticamente
predispostas.! Nesse viés, tal enteropatia € uma intolerancia permanente ao
gluten, sendo caracterizada pela atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino
delgado proximal, interferindo na absor¢éo de nutrientes essenciais.?

Apesar dos avancos na compreensao e diagnostico dessa doenca, muitos
casos ndo sdo diagnosticados ou séo identificados tardiamente, o que pode
acarretar sérias implicacdes nutricionais e para a salde dos pacientes.?

O diagnostico tardio de tal doenca pode levar a deficiéncias de nutrientes,
como ferro, calcio e vitaminas do complexo B, além de complicacbes como:
anemia, osteoporose e problemas no crescimento e desenvolvimento,
especialmente em criancas e adolescentes.®

Além disso, é de suma importancia ressaltar que a necessidade de uma
dieta isenta de glaten pode representar um desafio significativo para os
pacientes, ja que muitos alimentos comuns contém essa substancia.*

Nesse sentido, compreender melhor essas consequéncias podem
fornecer perspectivas importantes para profissionais de saude, pesquisadores e
pacientes, além de contribuir para o desenvolvimento de abordagens mais
eficazes de deteccgédo precoce e manejo adequado da doenca.*®

Por conseguinte, torna-se essencial uma investigacdo mais aprofundada
sobre as implicacBes nutricionais do diagnostico tardio da doenca celiaca e seus
impactos na salde geral dos pacientes.®

Tal restricdo alimentar pode comprometer a qualidade de vida e dificultar

a manutencdo de uma dieta equilibrada, uma vez que o celiaco devera possuir



conhecimento para verificar 0s ingredientes que estdo presentes nas
preparacées alimentares.’ Realizar a andlise dos rétulos que possuem em caixa
alta a descricdo “ndo contém glaten”, é de extrema importancia, e muitas vezes
os alimentos isentos do gluten possuem alto custo gerando problematizacdo a
individuos com menor poder aquisitivo.®

Ademais, é de extrema significancia abordar as deficiéncias nutricionais
decorrentes do diagnoéstico tardio da doenca celiaca, examinar os desafios
enfrentados pelos pacientes na adesdo a uma dieta adequada e investigar os
efeitos no crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida.®

A compreensdo mais abrangente do diagndstico precoce e do manejo
nutricional em individuos adultos, melhora o bem-estar dos pacientes e evita
deficiéncias nutricionais acerca dessa enteropatia .8

O objetivo do presente trabalho foi abordar as consequéncias nutricionais
do diagnéstico tardio da doenca celiaca em individuos adultos, bem como

identificar deficiéncias nutricionais ocorridas pela ma absorcao intestinal.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revis@o bibliografica e analise
critica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
PubMed, Scielo, Google Académico, Acervo Cientifico e dissertacdes. Foram
selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa, publicados no
periodo de 1999 a 2024.

Os descritores foram definidos com base em artigos apds a leitura dos
titulos e resumos, o que permitiu refinar a escolha dos estudos que seriam lidos
na integra e incluidos nesta reviséao bibliografica. A estratégia de busca culminou
na selecdo de 37 artigos para leitura integral.

As estratégias de busca utilizaram descritores em portugués e inglés,
inicialmente selecionados como: "Absorcdo"”, "Atrofia”, "Autoimune", "Doenca
Celiaca”, "Deficiéncia Nutricional”, "Absorption" "Atrophy"”, "Autoimmune",
"Celiac Disease", "Nutritional Deficiency", com o objetivo de abranger uma ampla
gama de materiais relacionados as consequéncias nutricionais do diagndstico

tardio da doenca celiaca.



REVISAO DE LITERATURA

Alguns individuos possuem alteracoes fisiolégicas que os impede de
digerir e absorver alguns alimentos, como é o caso de individuos portadores da
doenca celiaca, na qual € desencadeada pela ingestdo do glaten, uma proteina
encontrada no trigo, aveia, cevada centeio e derivados.®

Nesse sentido, tal enteropatia € caracterizada como doenca autoimune, 0
préprio corpo desenvolve anticorpos contra os peptideos derivados da gliadina
e glutenina, causando lesbes na mucosa e submucosa ocasionando a ma

absorcéo de nutrientes (figura 1).1°

Doenca celiaca

vilosidades da mucosa vilosidades da mucosa
de um intestino do intestino na
saudével doenga celiaca

Figura 1 —
Fonte: Eu médico residente!!
Sendo assim, o portador da doenca celiaca ao consumir alimentos

contendo esta proteina pode manifestar alguns sintomas, como: diarreia ou
priséo de ventre, dor abdominal, inchagco abdominal, danos a parede intestinal,
falta de apetite, baixa absor¢&o de nutrientes, osteoporose, anemia, desnutri¢éo,
dores de cabeca, dentre outros sintomas que podem aparecer em qualquer fase
da vida.®1?

No entanto, o aparecimento dos sintomas ndo esta condicionado a uma
regra, uma vez que possuem celiacos assintomaticos, normalmente sao

parentes de primeiro grau de pacientes celiacos, e a descoberta acontece



através de alteracdes soroldgicas e histologicas da mucosa do intestino delgado
compativeis com a doenca celiaca.?

Apesar dos avancos significativos na compreensdo e diagnostico da
doenca, muitos casos permanecem sem diagnostico ou sdo identificados em
estagios avancados, resultando em graves implicacdes nutricionais na saude
dos pacientes.?

A predisposicdo genética persistente da doencga celiaca € caracterizada
por indicadores HLA-DQ2 e HLA-DQS8, localizados em células do sistema
imunolégico, mais especificamente em linfocitos T, estes marcadores de HLA
interagem com a proteina, causando uma resposta imune anormal da mucosa e
uma consequente lesdo tecidual.'® Os testes soroldgicos para a doenca celiaca
baseiam-se na detecc¢éo de anticorpos, como antigliadina, anti-transglutaminase
tecidual, antiendomisio IgA, além da bidpsia do intestino, que ocorre por meio da
endoscopia.®

A microbiota intestinal desempenha um papel fundamental na saude
humana, especialmente no equilibrio do sistema imunoldgico e na absor¢éo de
nutrientes e no contexto da doencga celiaca, a microbiota pode sofrer alteracdes
significativas, especialmente em casos de diagnostico tardio, agravando os
problemas de absorcdo e as complicacdes associadas.'*

Pacientes com diagnéstico tardio frequentemente apresentam uma
disbiose intestinal, ou seja, desequilibrio entre as bactérias benéficas e
patogénicas, podendo piorar a inflamacéao intestinal e comprometer ainda mais
a absorc¢édo de nutrientes essenciais.*

Além disso, a inflamacado crénica da doenca pode alterar a composicéo
da microbiota, favorecendo o crescimento de bactérias prejudiciais, como as do
género Bacteroides, e reduzindo as benéficas, como as do género Lactobacillus
e Bifidobacterium, uma maior prevaléncia de bactérias potencialmente
prejudiciais, como Bacteroides e E. coli.'® Essa dishiose nédo sé piora os sintomas
gastrointestinais, como diarreia e inchaco, mas também pode aumentar a
inflamacé&o e dificultar a recuperacdo da mucosa intestinal mesmo apés a adogao
de uma dieta isentas de glaten.*®

Em muitos casos as intervencgdes adicionais, como o uso de probidticos e
prebioticos, podem ser recomendadas para ajudar a promover a saude da

microbiota, reduzir a inflamacdo e melhorar a absorcéo de nutrientes.6



Os probidticos sdo microrganismos vivos, principalmente bactérias e
leveduras que, ao serem consumidos em quantidades adequadas, trazem
beneficios a satde do hospedeiro.” Em pacientes portadores da doenca estes
probidticos podem desempenhar um papel na restauracdo da homeostase da
microbiota intestinal, que se encontra alterada devido a presenca da inflamacao
e a ma absorc¢do antes mesmo do diagnéstico.®

Probiéticos competem com bactérias potencialmente patogénicas,
auxiliando na protecdo da mucosa intestinal, reduzindo a inflamacdo e
promovendo a regeneracéo da barreira intestinal.'® Podem ajudar na reducéo de
sintomas gastrointestinais como diarreia e inchaco, diminuindo a resposta
inflamatéria do corpo.!” Os probidticos sdo encontrados em alimentos
fermentados como: iogurte, kefir, kombucha e chucrute, além de estarem
disponiveis na forma de suplementos.'8

Por outro lado, os prebiodticos sdo compostos alimentares néo digeriveis,
como fibras e carboidratos complexos, que promovem 0 crescimento e a
atividade de bactérias benéficas ja presentes no intestino.!?

Prebidticos fermentam no intestino grosso, alimentando bactérias
benéficas que produzem &cidos graxos de cadeia curta, como: acetato, butirato
e propionato.’® Esses &acidos fortalecem a barreira intestinal, reduzem a
inflamacéo e favorecem a saude geral do intestino.?°

A disbiose nestes pacientes pode exacerbar sintomas gastrointestinais,
como diarreia, distensdo abdominal e ma absorcdo de nutrientes, além de
potencialmente aumentar o risco de outras doencas autoimunes associadas,
como diabetes tipo 1 e tireoidite de Hashimoto.?!

Sendo assim, o diagndstico precoce é essencial ndo sé para evitar as
deficiéncias nutricionais, mas também para manter a integridade da microbiota
intestinal, contribuindo para uma recuperacdo mais eficaz e uma melhor
qualidade de vida dos pacientes.??

Portadores da doenca celiaca ndo apresentam sintomas evidentes por
muitos anos ou mesmo por toda a vida.'® Assim, tais casos sdo denominados
assintomaticos, uma vez que ndo possuem sintomas aparentes e 0os danos no
intestino acontecem de forma lenta e progressiva nas vilosidades intestinais,

resultando eventualmente em ma absorcéo de nutrientes.?324



Campanhas de conscientizacdo, educacao de profissionais de saude e
melhor acesso a testes diagndsticos poderiam reduzir o nimero de casos nao
diagnosticados.?®> Sem politicas publicas adequadas, essa condi¢do continua
sendo subdiagnosticada, com consequéncias negativas para a satde publica.?®

Em primeira andlise, vale ressaltar que apesar de ser eficaz, a dieta sem
gliten apresenta desafios significativos para os pacientes celiacos.2® E
importante atentar-se a existéncia de contaminacdo cruzada, uma vez que 0
gliten pode estar presente em pequenas quantidades em alimentos que, a
primeira vista, parecem seguros, como por exemplo, utensilios de cozinha,
superficies de preparo e até alimentos processados podem conter vestigios de
glaten, e até pequenas quantidades podem desencadear reagées nos celiacos.?’

Outro fator de suma importancia é a limitacdo de opg¢bes alimentares,
tendo em vista que grande parte de alimentos industrializados contém glaten, o
gue pode reduzir significativamente as opc¢ées disponiveis para o celiaco.??
Mesmo refeicdes feitas fora de casa podem ser arriscadas, ja que 0s
restaurantes nem sempre tém consciéncia plena da necessidade de evitar a
contaminacéo.?®

Os alimentos sem gluten geralmente apresentam custo mais elevado do
gue suas versfes convencionais, dificultando o acesso a uma alimentacéo
variada e segura para muitos pacientes.?8

Manter uma dieta equilibrada sem gluten exige um planejamento
cuidadoso e a substituicdo adequada dos alimentos que contém essa proteina e
para isso, € fundamental incluir uma ampla variedade de grdos naturalmente
isentos de gluten, como arroz, milho, quinoa e amaranto.?* Frutas e vegetais,
ricos em vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes, devem ser consumidos em
abundancia.?®3! Fontes de proteinas como frango, peixe, ovos e leguminosas,
como feijao, lentilha e grao-de-bico, sdo igualmente essenciais.3? Além disso,
alimentos ricos em fibras, como chia e linhaca, contribuem para uma alimentacéo
balanceada e saudavel.3!

Vale ressaltar a suplementacdo, se necessario, em alguns casos,
pacientes celiacos podem precisar de suplementacédo de vitaminas e minerais,
como: ferro, calcio, vitamina D, vitamina B12 e acido félico. 2°

O ferro é absorvido principalmente no intestino delgado, que esta
danificado em pacientes com doenca celiaca ndo tratada, a inflamacéo reduz a



absorcéo desse mineral.33 A deficiéncia de ferro pode levar a anemia ferropriva,
gerando sintomoas como: fadiga, fraqueza, falta de concentracdo e palidez, e
em casos graves, compromete o sistema imunoldgico e a funcdo cognitiva.®?

A deficiéncia de calcio e vitamina D, também é comum nestes pacientes
e sao derivadas da ma absorcéo intestinal e a inflamacdo da muscosa que
impedem a absorcdo adequada destes micronutrientes que sad cruciais para a
salde Ossea, por isso estes pacientes possuem maior risco do desenvolvimento
de osteopenia e osteoporose, resultando em ossos fracos e aumento da
suscetibilidade a fraturas.®*

A metilcobalamina (vitamina B12), também absorvida no ileo consegue
ser afetada pela atrofia das vilosidades intestinais em casos graves de doenca
celiaca e sua falta resulta em anemia megalobldstica ocasionando danos
neuroldgicos, incluindo perda de memoria, dificuldade de concentracao,
formigamento nas extremidades e, em casos avancados, disturbios neuroldgicos
permanentes.?®3

A deficiéncia de &cido félico (vitamina B9), muito comum nestes pacientes,
pois sua absorcdo ocorre no intestino delgado superior onde frequentemente
esta comprometido pela presenca da inflamacéo.?® A deficiéncia de acido félico
contribui para uma anemia e causa sintomas, como: cansago extremo,
irritabilidade e problemas no sistema nervoso. Em mulheres gravidas, a
deficiéncia pode aumentar o risco de defeitos no tubo neural do feto.36

A inflamacdo na mucosa do intestino destes pacientes, ocasionam
deficiéncias nutricionais que dificultam a absorcdo do zinco, magnésio e
vitaminas lipossoluveis. (A, D, E e K).%®

Resultando em maior suscetibilidade a infec¢des, queda de cabelo,
alteracbes de paladar, problemas de pele e dificuldades na cicatrizacdo de
feridas.®? Além disso, ha o comprometimento do equilibrio de magnésio no
organismo, provocando cédibras musculares, fadiga, ansiedade e, em casos mais
graves, problemas cardiacos e alteragdes neurolégicas. °

Essas deficiéncias comprometem profundamente a qualidade de vida dos
pacientes com doenca celiaca e podem resultar em problemas de saude

irreversiveis, especialmente quando a condigdo é diagnosticada tardiamente. 3°



A correcdo dessas deficiéncias requer suplementacdo cuidadosa e uma
dieta balanceada sem gluten, com acompanhamento meédico e nutricional

especializado para garantir a recuperacéo e o bem-estar geral do individuo.*

CONSIDERAGCOES FINAIS

A doenga celiaca apresenta um impacto significativo na saude dos
individuos diagnosticados, especialmente quando o diagndstico é tardio. As
consequéncias nutricionais da doenga, como a ma absorgdo de nutrientes,
deficiéncias vitaminicas e minerais, além de complicagdes como osteoporose e
e aumento do risco de doengas autoimunes, tornam o tratamento e manejo

dessa condigdo essenciais para garantir a qualidade de vida dos pacientes.
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