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Resumo: Este trabalho aborda uma discussao sobre doenca celiaca (DC) e as dificuldades da adesao
a dieta isenta de glaten por pacientes pediatricos. Metodologicamente foi feito por meio de analise de
artigos publicados entre 1999 a 2020, bem como sites de 6rgdos publicos e livros, como o tratado de
pediatria, conjugando um a revisdo de literatura a uma andlise dos conteudos, visando identificar as
principais dificuldades encontradas nessa ades&o, como o0s porqués. Sendo assim, realizou-se uma
descricdo detalhada do que é doencga celiaca, sua epidemiologia, baseada em dados concretos e
atuais do Brasil, além de detalhar o quadro clinico e as caracteristicas de cada forma reconhecida
atualmente, a tipica, atipica, assintomatica e a potencial. O diagnostico é enfocado na descricdo dos
principais marcadores sorolégicos bem como na biépsia de intestino delgado, considerada o padréo-
ouro. Ao discutir sobre o tratamento, que € fundamentalmente dietético, € relatado as mudancgas
importante dos habitos alimentares que o paciente precisa adquirir, explicando como pode significar
uma ruptura com a identidade individual, cultural e social do individuo além de abordar sobre a
dificuldade de acesso, o preco desses alimentos e a falta de conhecimento sobre o assunto.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

DIFFICULTY OF ADHERENCE TO THE TREATMENT OF CELIAC DISEASE BY
PEDIATRIC PATIENTS

Abstract: This paper addresses a discussion of celiac disease (CD) and the difficulties of adhering to a
gluten-free diet by pediatric patients. Methodologically it was done through analysis of articles published
between 1999 to 2020, as well as websites of public agencies and books, such as the pediatrics treaty,
combining a literature review with an analysis of the contents, in order to identify the main difficulties
encountered in this adhesion , like the whys. Therefore, a detailed description of what celiac disease is,
its epidemiology, based on concrete and current data from Brazil, in addition to detailing the clinical
picture and characteristics of each currently recognized form, the typical, atypical, asymptomatic and
the potential. The diagnosis is focused on the description of the main serological markers as well as the
biopsy of the small intestine, considered the gold standard. When discussing the treatment, which is
fundamentally dietary, it is reported the important changes in the eating habits that the patient needs to
acquire, explaining how it can mean a break with the individual's individual, cultural and social identity,
in addition to addressing the difficulty of access, the price of these foods and the lack of knowledge on
the subject.
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INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia cronica do intestino delgado, mediada
imunologicamente por linfécitos T, precipitada pela exposicdo ao gluten da dieta em individuos
geneticamente predispostos. Assim, “ocorre em individuos geneticamente suscetiveis e se manifesta
como uma enteropatia imunomediada, com sintomas gastrintestinais e nao gastrintestinais” (OLIVEIRA,
2007). Ja o gluten é a combinacao de dois grupos de proteinas: a gliadina e a glutenina, encontradas



dentro de gréos de trigo, cevada e centeio. A gliadina, segundo GALVAO et al., 2004 possui uma regido
N-terminal responsavel por desencadear a resposta imunolégica mediada pelos linfocitos T. Essa
resposta, por sua vez, seria a responsavel pelos danos a mucosa intestinal, causando o processo
inflamatério. Um aspecto singular da gliadina € o seu alto contetido de seqiiéncias repetidas de prolina
e glutamina (epitopos antigénicos) que de acordo com OLIVEIRA (2007) atuam na estimulagdo das
células T e no reconhecimento pela TGT.

A DC é considerada, hoje, uma das principais causas de diarréia crénica em criancgas, o que
a torna de grande relevancia na area da pediatria. Atualmente, a patologia, é dividida em 4 formas de
apresentacédo dependendo dos sintomas apresentados ou da auséncia desses, que séo elas a forma
classica, a ndo classica, a assintomatica e a potencial. O diagnéstico se da pelos achados clinicos e
por exames complementares que a comprove, como os achados de anticorpos séricos e alteracdes
histoldgicas caracteristicas da doenga na biopsia intestinal, segundo OLIVEIRA (2007). Ja “o
tratamento é fundamentalmente dietético, sendo necessario que o paciente e a familia estejam aptos
as novas mudangas alimentares impostas” (ALVES; BRISKIEWICZ; FERNANDES, 2018). Ha relatos
de que o inicio precoce do tratamento evita complicagées e melhora o prognostico, entretanto a adeséo
a dieta adequada acaba se tornando um obstaculo no tratamento do paciente, visto que ha alguns
fatores que influenciam nessa questdo. Tendo em vista isso, 0 objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo bibliografica sobre a DC, enfocando principalmente nas adaptacdes necessarias na
alimentacdo do paciente pediatrico durante o tratamento e nas dificuldades que interferem na
manutencéo da sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

Com intuito de realizar uma revisdo bibliografica da literatura sobre as adaptacbes na
alimentacé@o de pacientes pediatricos celiacos e as dificuldades encontradas nessa adaptacéo, foi
realizada uma busca por artigos em revistas nacionais e internacionais, livro e dissertagbes sobre o
tema por intermédio de termos relacionados a doenca celiaca e intolerdncia ao gliten em pacientes
pediatricos. Para encontrar os estudos foi utilizado bases de dados disponiveis via internet, como
PubMed, SciELO e Google Académico, além de livros de graduacao utilizados pela instituicdo de ensino
UNIFACIG, relacionados ao tema. A andlise do acervo foi feita por meio de uma caracterizagdo quanto
aos assuntos abordado dentro do tema doencga celiaca em criangas, e assim escolhido os que melhor
descrevia 0 assunto a ser tratado para dar inicio ao trabalho. Contudo, diante da pesquisa, observou-
se muito assuntos interessantes que remetem ao tema, que também influenciam no prognostico do
paciente, como a dificuldade de diagnostico de DC, sendo assim, também foi mencionado no trabalho,
visto que é uma casuistica que também afeta o tratamento, interferindo no prognostico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A prevaléncia de individuos portadores de DC, se expandiu ao longo dos ultimos anos e
atualmente estima se que em cem pessoas, uma pode se destacar com a doencga desde a infancia ou
manifestar depois de adulto (WALKER; MURRAY, 2010 apud ALVES; BRISKIEWICZ; FERNANDES,
2018). Sendo assim, a frequéncia dessa doenca pode ser considerada alta.

SIQUEIRA et al, 2014. retrata estudos populacionais realizados nas cidades de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, Curitiba e Brasilia, que avaliaram a prevaléncia de DC em doadores de sangue. Em
todos eles houve a utilizacao de testes soroldgicos para rastrear a doenga além dos individuos terem
sido submetidos a biopsia intestinal para confirmacgéo diagndstica. Com a pesquisa, foi demonstrado a
prevaléncia igual a 1:214, 1:273, 1:417 e 1:681 dentre os doadores de sangue nas respectivas cidades
supracitadas, confirmando um ndmero relevante de casos. Ele retrata também que houveram outros
estudos realizados em diferentes regides do Brasil e em diferentes populagbes, que também
confirmaram a importante prevaléncia da DC no pais.

Quadro clinico

Segundo o ministério da saude a lesdo classica da DC consiste em uma mucosa plana ou
guase plana, com criptas alongadas e aumento de mitoses, epitélio superficial cuboide, com
vacuolizacdes, borda estriada borrada, aumento do nimero de linfécitos intraepiteliais (LIE) e lamina
propria com denso infiltrado de linfécitos e plasmacitos. Marsh, em 1992, demonstrou haver sequéncia
da progressao da lesdo da mucosa de intestino delgado na DC, sendo elas: estagio 0 (padrdo pré-
infiltrativo), com fragmento sem alteracdes histologicas e, portanto, considerado normal; estagio |
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(padrao infiltrativo), em que a arquitetura da mucosa se apresenta normal com aumento do infiltrado
dos LIE; estagio Il (leséo hiperplasica), caracterizado por alargamento das criptas e aumento do nimero
de LIE; estagio Il (padréo destrutivo), em que hé presenca de atrofia vilositaria, hiperplasia criptica e
aumento do numero de LIE; estagio IV (padrdo hipoplasico), caracterizado por atrofia total com
hipoplasia criptica, considerada forma possivelmente irreversivel.

Formas clinicas

Hoje, existem quatro formas reconhecidas de apresentacao clinica da doencga celiaca séo elas:
classica ou tipica, ndo classica ou atipica, assintomatica ou silenciosa e a potencial. A forma classica
€ expressa clinicamente por uma sindrome de ma absorcéo intestinal, com repercussao sobre o estado
nutricional do paciente.” DC classica em geral se manifesta entre seis e 24 meses de idade, apos a
introdugéo do gluten na dieta” (OLIVEIRA, 2007). Suas principais caracteristicas séo: diarreia cronica,
em geral acompanhada de distensao abdominal e perda de peso. Contudo, o paciente também pode
apresentar diminuicdo do tecido celular subcutaneo, atrofia da musculatura glitea, falta de apetite,
alteracdo de humor (irritabilidade ou apatia), vomitos e anemia. Além disso, essa forma classica pode
ter evolugdo grave, conhecida como crise celiaca, que é caracterizada por presenca de diarreia grave
com desidratacé@o hipotdnica grave, distensdo abdominal importante por hipopotassemia, desnutricdo
grave, além de outras manifestac6es como hemorragia, cdibra e tetania. Essa evolucao potencialmente
fatal pode ocorrer quando ha retardo no diagnéstico e no tratamento adequado, particularmente entre
o primeiro e 0 segundo ano de vida, e é frequentemente desencadeada por infec¢do (SILVA et al.,
2017, p. 738).

A forma atipica “é mais encontrada em criancas mais velhas e nos adolescentes” (OLIVEIRA,
2007). Caracteriza-se por quadro mono ou polissintomatico, em que ha predominio das manifestacées
extra-intestinais. De acordo com SILVA et al. (2017, p. 738) Os pacientes deste grupo podem
apresentar as seguintes manifestacdes, que podem ser isoladas ou em conjunto (mais de um sinal ou
sintoma): baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria & ferroterapia oral, anemia por
deficiéncia de folato e vitamina B12, hipoplasia do esmalte dentario, artralgias ou artrites, constipacao
intestinal refrataria ao tratamento, atraso puberal, irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade ,
cefaleia, ataxia, epilepsia (isolada ou associada a calcificacao cerebral), neuropatia periférica, miopatia,
manifestagBes psiquiatricas — depresséo, autismo, esquizofrenia —, Ulcera aftosa recorrente, elevagéo
das enzimas hepéticas sem causa aparente, fraqueza, perda de peso sem causa aparente, dor
abdominal, flatuléncia e distens&do abdominal.

Ao abordar DC, deve-se mencionar a dermatite herpetiforme, que pode ocorrer em associagédo
com a forma classica ou nao classica, e que segundo FARINHA et al. (2018), caracteriza-se pela
presenca de lesdes papulo-vesiculares pruriginosas, em geral distribuida de forma simétrica em
superficies extensoras, como cotovelos, joelhos, nadegas e regido escapular e em casos mais raros
outros locais.

A forma assintomética ou silenciosa, segundo a PORTARIA No 1149 (2015), essa forma
caracteriza-se por alteracdes soroldgicas e histolégicas da mucosa do intestino delgado compativeis
com DC associada a auséncia de manifestacdes clinicas. Essa situagdo pode ser comprovada
especialmente entre grupos de risco para a DC, por exemplo, familiares de primeiro grau de pacientes
com DC, e vem sendo reconhecida com maior frequéncia nas Ultimas duas décadas, apés o
desenvolvimento dos marcadores soroldgicos para a doenca celiaca. (SDEPANIAN et al., 1999)

Ja a forma latente é caracterizada quando os pacientes ndo apresentam sintomas, possui uma
mucosa normal, no entanto, apresenta testes positivos (RODRIGUES, 2013). Diferenciam se das
outras formas por consumir gliten e porque, em outro periodo esses pacientes podem apresentar a
atrofia total da mucosa, sendo assim necessaria a retirada do glaten da dieta para voltar a normalidade
(ARAUJO, 2010).

Diagnéstico

A prior o diagnostico é feito pela utilizagdo de marcadores sorolégico, esses sdo Uteis para
identificar os individuos que deveréo realizar bidpsia de intestino delgado, especialmente aqueles com:
auséncia de sintomas gastrointestinais, doencas associadas a DC, rastreamento de familiares de
primeiro grau assintomaticos e para estudos epidemiolégicos a fim de se determinar a prevaléncia de
DC. Os principais testes soroldgicos para a DC séo o anticorpo antiendomisio da classe IgA, anticorpo
antitransglutaminase da classe IgA e o anticorpo antigliadina desamidada da classe IgA e IgG. (SILVA
et al., 2017, p.739). O anticorpo antiendomisio da classe IgA, descrito por Chorzelski et al. (1984), é
baseado na técnica de imunofluorescéncia indireta. Tanto a sensibilidade quanto a especificidade dos
testes de EMA sé&o altas, acima de 90% em pacientes com atrofia vilositarias Marsh Illb (atrofia
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vilositaria moderada) e Marsh llic (atrofia vilositaria total), com sensibilidade inferior no Marsh llla
(atrofia vilositaria leve). Apesar da alta acuracia, tem custo relativamente alto e técnica mais trabalhosa
do que o método a de ELISA. Com relacdo ao anticorpo antitransglutaminase da classe IgA, descrito
por Dieterich et al. (1997 apud SILVA et al., 2017, p. 739), obtido pelo método de ELISA, observam-se
elevadas sensibilidade e especificidade. O anticorpo antitransglutaminase recombinante humana da
classe IgA é um teste de alta acuracia, com sensibilidade e especificidade comparadas ao anticorpo
antiendomisio da classe IgA. O anticorpo antitransglutaminase recombinante humana da classe IgA é
o teste recomendavel para avaliagdo inicial dos individuos com suspeita diagnéstica de DC. Ja em
relacdo ao anticorpo antigliadina desamidada,, devido a melhor sensibilidade do anticorpo
antitransglutaminase em relacéo a ele, € menos utilizado. Deve-se destacar que a deficiéncia de IgA
corresponde ao principal responsavel por resultados sorolégicos falso-negativos. Portanto, deve-se
solicitar a dosagem da imunoglobulina A quando pedir os testes sorologicos da classe IgA. Assim a
investigacao da DC inicia-se pela dosagem de IgA anti- TG2 ou IgA antiendomisio, em associacdo com
IgA total. E por fim, faz-se a biopsia de intestino delgado, que é considerada o padrdo-ouro para o
diagnéstico de DC.

Tratamento e as dificuldades encontradas

O tratamento da DC ¢é fundamentalmente dietético, em que alimentos com gliten devem ser
banidos da dieta. Segundo a Anvisa, o Codex Alimentarius define dieta sem gldten aquela que tem
uma concentracdo menor que 20 ppm4. Assim, trigo, centeio, cevada e seus derivados devem ser
substituidos, bem como alimentos que apresentam contaminagéo cruzada, aquela que ocorre guando
ha transferéncia direta ou indireta do contaminante para um alimento antes ndo contaminado, como
€ 0 caso da aveia. Diante disso, as organizacbes médicas descrevem como principais substitutos
desses alimentos as farinhas de milho, de arroz, de batata, de mandioca, de soja e de araruta, ja a
aveia, se confirmada a ndo contaminacéo, pode ser aceita na prescricdo desses pacientes.

Contudo, Apesar de parecer simples, a retirada do gliten da dieta pode ndo ser tarefa téo
simples, uma vez que essa pratica requer mudanca importante dos habitos alimentares, podendo
significar uma ruptura com a identidade individual, cultural e social do individuo, j& que a dieta ocidental
inclui muitos itens alimenticios a base de trigo (ARAUJO et al., 2010). Sendo assim, a complexidade
da questédo se amplia, pois ao se tratar de produtos, processos e servigos relacionados a alimentos
isentos de gluten, ainda h& grande dificuldade de acessibilidade, ja que a disponibilidade e facilidade
de compra é reduzida, bem como o preco que séo vinculado a eles podem ser inacessiveis a alguns
individuos atrapalhando na ades&do ao novo habito pelo paciente.

Além disso, soma-se a essa dificuldade toda a questdo envolvida aos sentimento dos
individuos na pratica alimentar, ja que relaciona -se intrinsicamente com valores familiares e culturais.
Nesse aspecto, a restricdo alimentar pode causar sofrimento, rompimento do afeto, perda do alimento,
ja que a experiéncia da doenca impde uma ruptura obrigatéria de um héabito alimentar e a adogéo de
novas préticas.

J4 a transgressédo a dieta sem glaten, também € um ponto relevante na questdo da adesédo a
dieta. Pois além de voluntéaria, também pode ser considerada involuntaria, quando ndo ha execugéo
de forma deliberada. Normalmente a involuntaria acontecem por negligéncia ou desconhecimento e
até mesmo quando os alimentos industrializados ndo informam corretamente a lista dos ingredientes
contidos nos produtos ou quando h& contaminacéo desses.

Sdepanian et al. (1999), verificaram que a grande maioria dos pacientes com DC cadastrados
na Associacdo dos Celiacos do Brasil (Acelbra) tem conhecimento a respeito da doenca e do
tratamento da DC. Entretanto, a despeito desse conhecimento, 30% dos pacientes cadastrados na
Acelbra referiram transgressao voluntaria a dieta, proporcdo esta semelhante a de publicaces
internacionais. Verificou-se, também, que os pacientes que obedeciam a dieta tinham maior
conhecimento acerca da DC e de seu tratamento. Portanto, uma estratégia para aumentar a obediéncia
a dieta pode ser a de promover melhor conhecimento para os pacientes a respeito da doenca e de sua
terapéutica.

Sendo assim, pode-se afirmar que uma terapia com seguimento multidisciplinar, com médicos
e nutricionistas € o melhor caminho a ser seguindo. Ja que o nutricionista conduzird a transicao
alimentar da melhor forma estimulando a ades&do ao tratamento, evitando a monotonia e
acompanhando a ingestdo alimentar (ARAUJO et al., 2010) e o médico acompanhara a evolucéo do
paciente e realizard 0s exames necessarios, como acompanhara os marcadores soroldgicos. Além
disso o suporte familiar € extremamente importante para ajudar na adesdo da nova alimentacéo. E
assim, instituindo uma dieta totalmente sem gldten, ocorrerd a normalizagdo da mucosa intestinal,
assim como das manifestacdes clinicas.
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Prognoéstico

“Ha relatos de uma série de complicagdes ndo malignas da doencga celiaca, por exemplo,
osteoporose, doengas autoimunes, esterilidade, distarbios neurolégicos e psiquiatricos. Dentre as
complicagBes malignas estéo o linfoma, o carcinoma de esdfago e faringe, e o adenocarcinoma de
intestino delgado” (SILVA et al. 2017, p. 741). Assim, observa-se a importancia da adesédo a dieta e um
tratamento adequado.

CONCLUSAO

Dessa forma, diante dos achados, a suspeita clinica de DC deve ser cada vez mais encorajada
e questionada, investigando sempre cuidadosamente cada caso, ja que 0s sintomas vdo muito além
do quadro clinico classico. Assim, os profissionais da salde devem realizar triagem adequada, com
anamnese, exame fisico bem feito, que permitira estabelecer o diagndstico de suspeita. A dosagem
de IgA total e IgA antitransglutaminase, é realizada buscando resultado positivo, e caso favoravel a
biopsia duodenal é o exame realizado para constatar as alteracdes da mucosa intestinal e confirmar
o diagnostico de DC.

Dessa forma, inicia-se o tratamento o quanto antes, realizando uma acdo multidisciplinar, com
médico e nutricionista, para que o acompanhamento ocorra de maneira plena. O nutricionista sera
responséavel pela devida estimulagéo do paciente, buscando sempre medidas que burlem a monotonia
da nova rotina alimentar e facilite a transicdo, além de adotar medidas e opg¢Bes cabiveis em cada
caso é condicdo que o paciente vive. O médico sera responséavel por realizar os exames de controle e
acompanhar o caso, bem como a evolu¢édo do paciente. Além disso o aconselhamento da familia é
extremamente importante para facilitar ainda mais esse processo e controlar a patologia, garantindo o
conhecimento adequada sobre as particularidades do tratamento e auxiliando o paciente pediatricos
no seu dia a dia.

Por outro lado, politicas publicas nos campos da promocao da salde e da prevencéo de
doengas, assim como descrito por GARCIA et al (2018), também tem sua relevancia. Assim a vigilancia
sanitaria que contempla as agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e devem
sempre fiscalizar estabelecimentos e intervir, quando necessério, em situagées em que néo € descrito
ou rotulado a presenga de gluten em certos alimentos. Além disso é necessario fundamentar agfes da
politica de alimentacéo e nutricdo ancoradas no conceito de alimentacéo saudavel com énfase na dieta
isenta de gldten, buscando maior conhecimento geral acerca do assunto, pregos e produtos mais
acessiveis, favorecendo a adesao e facilitando a vida dos pacientes que apresentam essa patologia.
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