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Introducao

A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune desencadeada pela exposigao
ao gluten em individuos geneticamente suscetiveis (HLA-DQ8 e HLA-DQ2)'. A doencga é
caracterizada por uma lesdo na mucosa intestinal desencadeada pela ingestao de gluten,
que se recupera apos a remogao do gluten. Historicamente, essa condigcéo foi concebida
como uma patologia de baixa frequéncia, com prevaléncia predominantemente observada
em criangas e restrita a individuos de ascendéncia europeia®~2.

No contexto dessa complexa interagdo entre fatores genéticos e ambientais, é
fundamental compreender os elementos desencadeadores da doenga celiaca. As fragdes
de gliadina e glutenina presentes no gluten de trigo, bem como proteinas soluveis em alcool
encontradas em outros gréos, sao considerados os principais fatores ambientais
responsaveis pelo desencadeamento do dano intestinal. O dano intestinal manifesta-se por
meio da perda das vilosidades absorventes e hiperplasia das criptas?3.

De acordo com Melo et al (2006)* a prevaléncia da doenga celiaca (DC) no Brasil
foi estimada em 1:273, bem como uma incidéncia mais elevada em mulheres. Além disso,
foi relatada em diversas regides, incluindo Europa, América do Norte, América do Sul, india,

Australia e Nova Zelandia. Notavelmente, sua ocorréncia é rara entre a populagéo africana
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e asiatica, prevalecendo principalmente entre individuos de ascendéncia europeia, com
uma proporgao de mulheres para homens de 2:15

A DC apresenta-se em quatro formas distintas: classica, atipica, silenciosa e latente.
A forma classica é notoriamente caracterizada por sintomas como diarreia crénica,
associada a uma sindrome de ma absorgdo e desnutrigdo. Em contrapartida, a forma
atipica exibe uma variedade de sintomas adicionais, que podem incluir manifesta¢des de
doenca tireoidiana, epilepsia e infertilidade®’. Por outro lado, individuos com a forma
silenciosa da DC podem permanecer assintomaticos ou apresentar sintomas leves, apesar
de exibirem resultados soroldgicos positivos para a doenca celiaca e alteragbes na mucosa
intestinal. Quanto a forma latente, os pacientes estéo isentos de sintomas e exibem bidpsias
jejunais normais quando submetidos a uma dieta regular, no entanto, podem desenvolver
bidpsias jejunais planas, que se recuperam com a adogdo de uma dieta isenta de gluten®.

A auséncia de tratamento adequado para a DC aumenta o risco de malignidades,
enquanto a aderéncia a uma dieta isenta de gluten diminui esse risco e a mortalidade 59.
Além disso, pacientes que ndo aderem a uma dieta sem gluten também enfrentam um maior
risco de desenvolver osteoporose 7-8. Observou-se que a incidéncia de doengas autoimunes
em individuos celiacos aumenta com a idade, sugerindo uma correlagéo entre a duragao
da exposigdo ao gluten e esse disturbio °.

O algoritmo de testes diagnésticos proposto por Mayo Foundation for Medical
Education and Research para a Doenga Celiaca compreende a realizagéo de sorologia e
testes genéticos que seguem uma sequéncia para o diagnoéstico. Este algoritmo considera
a possibilidade de Doencga Celiaca (DC) em pacientes que ndo foram submetidos ao teste
HLA, desde que demonstrem melhora nos sintomas e nos marcadores sorologicos apos a
adogdo de uma dieta isenta de gluten'2. Além disso, € crucial considerar os pacientes que
desenvolvem sensibilidade ao gluten na auséncia de DC. Uma proporgdo dos pacientes

ndo apresenta os antigenos HLA DQ2 ou DQ8. Contudo, a presenga desses antigenos
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aumenta a suscetibilidade para o desenvolvimento da doenga, embora outros fatores, como
a exposicao ao gluten, também desempenhem um papel importante na manifestagdo dos
sintomas'?

Neste relato de caso, descrevemos o diagnodstico e tratamento de um caso complexo
de doenga celiaca, utilizando o algoritmo proposto por Mayo Foundation for Medical
Education and Research como intervengdo. Acreditamos que a aplicagdo do organograma
como uma abordagem diagnoéstica pode levar a um diagnéstico preciso e a um plano de
manejo eficiente para a doenga celiaca, resultando em melhora significativa dos sintomas

gastrointestinais, qualidade de vida e bem-estar geral.

Descrigao do caso

A paciente deste relato de caso concordou com o formulario de consentimento livre
e esclarecido para apresentacado e analise. A paciente era uma mulher de 49 anos, com
1,60 metros de altura e pesando 50,5 kg. O tratamento foi realizado em uma clinica médica
particular, localizada no enderego AV: Bardo de ltapura, 3378, Bairro: Jardim Guanabara,
localizada na cidade de Campias — SP. Paciente apresentava queixa de dispepsia funcional
com sintomas de intolerancia alimentar, caracterizados por desconforto abdominal e
distensdo apods a ingestao de alimentos. Apds o parto de sua terceira filha, a paciente optou
pela insergéo do dispositivo intrauterino (DIU) Mirena a fim de mitigar a intensidade do fluxo
menstrual excessivo. No entanto, essa medida contraceptiva parece ter desencadeado
sintomas gastrointestinais adversos, contribuindo para uma progressiva restrigao dietética.
Até o momento da avaliagédo, a paciente evitava o consumo de carne bovina, laticinios,
alimentos contendo gluten e pescado.

O paciente passou por varios profissionais de saude sem que o diagnéstico de
doenca celiaca tenha sido definitivamente estabelecido. Nesse sentido, manifestava

significativo desassossego devido a sintomas persistentes de distensdo abdominal que se
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agravam ao longo do dia apds a ingestédo de alimentos. Importante ressaltar a inexisténcia
de sintomas de dor epigastrica ou diarreia. Ela relatava a manutengdo de um padréo de

habito intestinal diario, com ocorréncias intermitentes em dias alternados.

Achados clinicos

A paciente compareceu a clinica em abril de 2022, apresentando um bom estado
geral, palidez cutanea foi avaliada como +/4+. Parametros fisicos registrados incluiram,
IMC: 19,7, circunferéncia da Cintura de 68 cm. Paciente apresentou ainda, distensado
abdominal +/4+, evidenciando sensibilidade leve a palpagdo da parede abdominal. Além
disso, cabelos e unhas mantinham caracteristicas consideradas dentro dos padrdes

normais.

Medicagédo em uso

e Levotiroxina sédica (Puran T4) em uma dose de 75 microgramas, realizada em
estado de jejum.

¢ Ingestdo de suplementagdo contendo citrato de calcio (250 mg) e vitamina D3 (25
microgramas), nomeada como Vivosso.

e Consumo de produto denominado Body Protein, consistindo em 2 medidas
(scoops) que proporcionam um total de 27 gramas de proteina (PTN), incluindo 729
miligramas de leucina.

o Testosterona na forma de gel transdérmico.

Exames complementares trazidos pela paciente na primeira consulta
Endoscopia Digestiva Alta com diagndstico de uma pangastrite enantematica leve.
Além disso, foram realizadas biépsias duodenais com o propésito de investigar a presenca

de Doenga Celiaca. Anatomo Patolégico: fragmentos da mucosa duodenal apresentando
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arquitetura vilo-glandular preservada, com relagao de vila:cripta de 3 a 4:1, mostrando no
corion leve infiltrado inflamatério crénico, edema e congestéo vascular. Os fragmentos da
mucosa de corpo e antro gastrico, apresentando discreta atrofia glandular, com epitélio
foveolar irregular, e sem atipias, mostrando no cérion edema, congestao vascular, focos de
extravasamento de hemacias, e leve infiltrado inflamatério misto. Helicobacter pylori:
negativo. A Colonoscopia demonstrou resultados dentro dos pardmetros da normalidade.

A Ecografia Pélvica revelou a identificagdo de trés nodulos uterinos com
caracteristicas hipoecoicas. Ecografia da Tireoide evidenciou alteragdes texturais difusas
e a presenga de vascularizagio difusa na glandula tireoide.

A analise genética, utilizando o método GENERA, indicou a presenga de risco
genético associado a condi¢des médicas especificas, incluindo:

e Doenga Celiaca, com a identificagdo dos alelos HLA-DQ2.5 e HLA-DQS8.

e Doenga de Crohn, com as variantes G908R e R702W.

o Diabetes Tipo 2.

Nos exames laboratoriais trazidos encontramos:

1- anemia normocitica, normocrémica

2- aumento de anticorpos anti TPO e tireoglobulina

3- curva de tolerancia a lactose alterada, mostrando intolerancia a lactose, o que é
muito comum na Doenga Celiaca.

4- Anticorpos anti gliadina e antiendomisio negativos, lembrando que essa paciente ja
estava em dieta sem gluten.

5- Niveis adequados de vitamina D3 e B12 normais, a paciente ja tinha tratado estas

deficiéncias vitaminicas.

Recordatoério alimentar



Esse registro fornece uma visdo abrangente da ingestdo alimentar da paciente

(tabela 1), permitindo uma analise detalhada de sua dieta, em relagdo a macronutrientes e

micronutrientes.
Ingestao caldrica total:

e Total: 1070 calorias/dia.

e Carboidratos (CHO): 116,59 gramas (Recomendagéo Diaria Adequada - RDA: 130g).

e Proteinas (PTN): 48,67 gramas (RDA: 469g) - Equivalente a 0,9 gramas de proteina

por quilograma de peso corporal por dia.

e Gorduras Totais: 46 gramas.

e Célcio: 302 miligramas (RDA: 1000mg).

e Ferro: 10,97 miligramas (RDA: 18mg).

e Fibra: 12,78 gramas (RDA: 25g).

| Refeicio | Hoddrio | Aimentos |

Café da Manh3a 08:30

75 ml de suco de uva integral

25 gramas de beterraba crua

4 morangos

% banana prata de tamanho médio

Lanche da Manha 10:30

2 castanhas-do-Para
2 damascos
2 ameixas

Almogo 12:30

5 folhas de alface

1 colher de sopa de cenoura crua ralada

1 colher de sopa de beterraba crua ralada
1 colher de sopa de azeite extravirgem
Vinagre de magd

3 colheres de sopa de arroz branco
Leguminosas ndo foram ingeridas

2 ovos

1 colher de sopa de abobrinha refogada

1 colher de sopa de abdébora cabotid

1 folha grande de couve manteiga

Sem ingestdo de suco ou sobremesa durante a refeicdo

30 min apds o Almogo: 13:00

1 laranja pequena do tipo pera.

Pré-treino 16:00

75 ml de suco de uva integral

25 gramas de beterraba crua

4 morangos

% banana prata de tamanho médio




2 ovos

2 colheres de sopa cheias de arroz branco
1 colher de sopa de abobrinha

1 colher de sopa de abdébora cabotid

Jantar 19:30

Tabela 1: recordatério alimentar na primeira consulta

Intervencéao

Um cardapio com uma ingestao caldrica de 1468 kcal foi elaborado, isento de gluten,
lactose e FODMAPs, com ajustes para atender as necessidades proteicas, energéticas, de
calcio e ferro. As quantidades na dieta prescrita foram as seguintes: calcio = 718,79 mg (em
relagdo a ingestéo diaria recomendada (RDA) de 1000 mg), carboidratos (CHO) = 130,67
g (em relagdo a RDA de 130 g), proteinas (PTN) = 72,78 g (excedendo a RDA de 46 g),
com um consumo de 1,44 g de proteina /kg/d, e gorduras = 71,5 g."

FODMAPs é uma sigla em inglés que significa: oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis.

Além disso, retornou apds um intervalo de 15 dias, apresentando diversas queixas,
incluindo desejos por alimentos como feijao e frutas, além de um episddio de sangramento
menstrual intenso com duragdo de 7 dias. A paciente expressou sua frustragdo devido a
limitacdo dietética imposta por sua condigdo, embora tenha observado melhora na
distensdo abdominal apds a adesdo a uma dieta com restricdo de FODMAPs. Nessa
ocasiao, a paciente foi diagnosticada com uma infecgdo do trato urinario causada pela
bactéria Escherichia coli, que foi tratada com sucesso por meio da administracdo do agente
antimicrobiano Macrodantina. A paciente optou por evitar a administragao oral de Noriporum
devido a preocupacoes relacionadas a um potencial agravamento do desconforto intestinal,

optando, portanto, por sua administragao via endovenosa.

Na sequéncia foi realizado o exame de fezes denominado Copromax que avalia a
velocidade do transito, estado da parede intestinal, desvios da flora e disfungdes secretoras

das glandulas. Neste exame foi constatado aumento da Calprotectina Fecal que é uma
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proteina liberada pelos neutréfilos frente a exposigdo a um processo inflamatério. Nas
doencgas inflamatdrias intestinais como a Doencga Celiaca, a Calprotectina Fecal esta

geralmente aumentada. Também foi constatado um aumento da IgA Fecal.

Diante da presenga de aumento da IgA Fecal constatamos que a paciente ndo é
portadora de deficiéncia de IgA e que provavelmente, a negatividade dos anticorpos anti

gliadina IgA e antiendomisio IgA podem acontecer num paciente em dieta sem gluten.

Apresenca de fezes acidas e perda de gorduras nas fezes, mostra uma incapacidade
na digestao de carboidratos e a necessidade de manutencdo de uma dieta sem alimentos
fermentativos (SEM FODMAPS) e da utilizagdo de enzimas digestivas para ajudar no

processo de digestao.

* Pacientes com Doenga Celiaca tem desbalangco na flora intestinal (disbiose
intestinal). Sanz, Y. (2015)"". Para a suplementagdo probidtica, a paciente foi
instruida a ingerir uma céapsula por dia durante 60 dias de 335 mg que continha 2 x
1070 (20 bilhées) de microrganismos probidticos, incluindo as seguintes cepas:
(Lactobacillus acidophilus NCFM, Lactobacillus paracasei Lpc-37, Bifidobacterium

lactis BI-04, Bifidobacterium lactis BI-07, Bifidobacterium bifidum Bb-02.

A paciente manteve uma dieta com restricdo de FODMAPs por um periodo de 4
semanas, seguindo diretrizes especificas para a limitagdo desses componentes na

alimentagao.

Discussao

Utilizamos o algoritmo proposto pela Mayo Foundation for Medical Education and
Research para a avaliagdo dos critérios diagnoésticos da doenga celiaca (DC) em uma
paciente especifica, a Figura 1,2 mostram os organogramas utilizados. Posteriormente ao

diagndstico de DC seguindo ao algoritmo, fizemos o manejo e tratamento adequado. De
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acordo com Melo et al (2006)* a prevaléncia de DC é de 1 a cada 273 individuos e indica
que a doenga nao é rara no Brasil.

O primeiro organograma da Figura 1, & para orientar o diagnéstico de Doenga
Celiaca num paciente que segue uma dieta sem gliten como a nossa paciente em questao.
A observacdo clinica inicial indicava que, particularmente ao eliminar o gluten de sua
alimentagdo, ela experimentava uma redugdo nos sintomas de distensdo abdominal,
sugerindo uma possivel associagao entre sua dieta e seus desconfortos gastrointestinais.

Nesse sentido, realizamos a investigagéo pela tipagem dos antigenos HLADQ2 e 8
que vieram positivos. Diante de um HLA positivo, a préxima etapa é a realizagéo de testes
sorolégicos. O primeiro teste a ser realizado é para o diagnéstico da deficiéncia de IgA.
Nossa paciente mostrava niveis elevados de IgA Fecal, portanto n&o tinha deficiéncia de
IgA. Os demais testes sorolégicos como antigliadina IgA e antiendomisio IgA vieram
negativos, o que pode ocorrer numa paciente que segue dieta sem gluten. Frente a algum
resultado positivo, a proxima etapa sugerida pelo organograma € a confirmacédo pela
biépsia duodenal que veio positiva. Entdo estamos diante de um caso consistente de
Doenga Celiaca.

O organograma da Figura 2, também mostra a sequéncia de investigagao que deve
ser adotada para o diagnéstico da Doenga Celiaca num paciente em dieta normal.

Posteriormente ao diagnéstico de DC, mantivemos a dieta sem FODMAPS por 4
semanas e realizamos o acompanhamento clinico por 24 semanas, promovendo a

reintrodugao gradual dos alimentos, exceto gluten.

Concluséo
A utilizagdo dos organogramas propostos pela MFMER demonstrou ser uma ferramenta
valiosa no processo de diagnostico clinico de uma paciente com doenca celiaca. A exclusao

do gluten da dieta da paciente resultou em uma melhora substancial na distensao
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abdominal, ressaltando a importancia do diagndstico e da intervengao dietética adequada.
Na evolugéo, ela apresentou um sangramento vaginal intenso e devido a presenga dos
miomas uterinos e de anemia ha 5 anos, optou-se por histerectomia o que foi feito no final
de 2022. O ultimo hemograma da paciente ja ndo mais apresenta anemia, ela aumentou

seu peso, ganhou massa muscular e estd bem clinicamente.
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* Consistente com doenca celiaca
* Confirmada pela Biopsias

Padente que segue uma dieta sem gliten com diagnastico
incertoou ndo confirmadode doenca celiaca.

Y

A ordem #82200 se refere a uma @s@@E abangente

de Doenca (eliac pare Padentes em Dieta Sem

Glaten.

Os testescomesan com:

= Tipagem HLA-DQ assodada a doenca celiaca.
Positivo para

Y Y

Realrar testes sorologicos, incluindo:
* Imunoglobulina A {IgA), Soro
* Transglutaminase Tecidual (tTG) Anticorpas,

Doenca celiaca muito improvawvel

Perfil Ighe 126G, Soro Y
*  Avaliacdode Anticorpos Gliadina [ Desamidadal), PARE
lgG e lgh, Soro Naoe
necessaiofazer
maistestes
Todos os Todos os.
resultados resultados

positivo Megativo

Y
Se apropriado, considere m desafio com
o gliten antes de fazer os testes.

Figura1: Algoritmo proposto pela Mayo Foundation for Medical Education and Research

Comentado [AC1]: Lebwohl B, Rubio-Tapia A, Assiri A,
Newland C, Guandalini S. Diagnosis of celiac disease.
Gastrointest Endosc Clin N Am. 2012 Oct;22(4):661-77. doi:
10.1016/j.giec.2012.07.004. Epub 2012 Aug 20. PMID:
23083985; PMCID: PMC4005880.
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houver uma forte suspeita de DC: tipagem de
HLA (antigeno leucocitario humano).

Resultado da biopsia
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1GA/ Imunoglobulin A (IgA), Soro

IgA = mg/dlL e abaixo dosvalores de
referéncia correspondentes a idade

TSTGP/Perfil de anticorpos antitransglutaminase
tecidual, Igh e lgG, no soro.

Avaliagdo de anticorpos DGLDM/ GLIADIN
(desaminado), IgA elgG, nosoro.

) Qualquer resultado
v positivoou equivocado

Biopsia

Yvy

Y A

Doenca celiaca

inconsistente com sorologia

Y
Ordem CELI

Positivo
Fara 002 ou DO,

v Y

Passivel doenga celiacs

Nio = doencaceliaca

Y

Ordem CELI

Positivo
Para Q2 ou DO
Y

Possivel doencaceliaca

lgA<1mg/dL
Y

Seletiva deficiéncia IghA

Y
= TSTGPF/Perfil de anticorpos antitrensglutaminase
tecidual, Igh e lgG, no soro.
* Avaliacie de anticorpos DGLDN/ GLIADIN
(desaminada), IgA elgG, nosoro.

Y

-DC muito improvavel

Excecdo:

-10% de padentes com DC s3o
soronegativos se  houver forte
suspeita de DC: CELIfCelic
Associado HLA-DO Alpha 1 e DO
Beta 1 DNA tipo, sanguineo

-{"3 Clickable PDF

[l o i i L s e g i

\J * For indivicuals with clinical symptoms suggestive of

Fazer acompanhamento do padente
para o desenvolvimentofuturoda DC

recurrent infections, suggest further evaluation for
possible pamary immunodaiciency:

IGGS / 1gG Subclasses, Serum

IMMG / Immunoglobulins (igG, igha, and IgM), Serum

Figura 2: Algoritmo proposto pela Mayo Foundation for Medical Education and Research

[Comentado [AC2]:
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