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RESUMO

A doencga celiaca (DC) é uma patologia de carater autoimune decorrente da
produgao de autoanticorpos apds exposi¢ao ao gluten, tendo alta morbimortalidade
em pacientes nado tratados. Logo, € de suma importancia conhecer o perfil
clinico-epidemiolégico desses pacientes para seu diagnostico precoce. Este estudo
caracterizou-se por ser observacional descritivo com coleta de dados de prontuarios
de 170 pacientes celiacos atendidos em uma clinica privada no sul de Santa
Catarina de 2016 a 2022. Dentre os resultados, a média de idade foi de
31,45+11,10, com maior prevaléncia no sexo feminino (81,2%). O indice de massa
corporal (IMC) de maior predominancia foi eutrofia (68,9%), seguido por sobrepeso
(13,5%). A histéria familiar de DC foi encontrada em 16,8% dos casos. A analise
sorolégica demonstrou positividade em 74,9% e 54,5% dos casos para anticorpos
anti-tTG IgA e anti-endomisio IgA, respectivamente. Manifestagdes gastrointestinais
estavam presentes em 94,7% dos pacientes, e 41,1% dos pacientes apresentaram
manifestacdes extraintestinais. Assim, € possivel concluir que a maior parte dos
celiacos eram do sexo feminino, eutroficos e com significativa histéria familiar. A
manifestacdo gastrointestinal mais prevalente foi dor abdominal, enquanto as

manifestagdes extraintestinais com os maiores indices foram anemia, cefaleia e
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fadiga.
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ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an autoimmune pathology resulting from the production of
autoantibodies after exposure to gluten, with high morbidity and mortality in
untreated patients. Therefore, it is extremely important to know the
clinical-epidemiological profile of these patients for early diagnosis. This study was
characterized by being descriptive observational with data collection from medical
records of 170 celiac patients treated at a private clinic in the south of Santa
Catarina from 2016 to 2022. Among the results, the average age was 31.45+£11.10,
with a higher prevalence in females (81.2%). The most prevalent body mass index
(BMI) was normal weight (68.9%), followed by overweight (13.5%). A family history
of CD was found in 16.8% of cases. Serological analysis demonstrated positivity in
749% and 54.5% of cases for anti-tTG and anti-endomysium antibodies,
respectively. Gastrointestinal manifestations were present in 94.7% of patients,
41.1% of patients had extraintestinal manifestations. Thus, it is possible to conclude
that the majority of celiac patients were female, eutrophic and with a significant
family history. The most prevalent gastrointestinal manifestation was abdominal pain,
while the extraintestinal manifestations with the highest rates were anemia,
headache and fatigue.

Keywords: epidemiology; auto-immune disease; celiac disease; gastroenterology;

gluten.
INTRODUGAO

A doenca celiaca (DC) é uma patologia de carater autoimune decorrente da
produg¢do de autoanticorpos especificos advindos de uma resposta imune
exacerbada a exposigédo ao gluten em individuos predispostos’. Sob tal contexto, o
gluten é uma proteina encontrada em especial no centeio, na cevada e no trigo,
tendo ocorrido grande aumento de seu consumo, além do aumento da incidéncia de
DC2.

A prevaléncia de DC tem aumentado em decorréncia dos avangos



diagnosticos somados ao aumento de causa desconhecida da propria doenga nos
ultimos anos®. Desse modo, a distribuicdo geografica da DC é ampla e atinge
pacientes racialmente e etnicamente distintos*, afetando cerca de 1% da populacéo
mundial®, havendo diferengas conforme a populagdo estudada®.

Do ponto de vista epidemiolégico, a DC tem maior prevaléncia no sexo
feminino e em criangas’. Ademais, a DC tem maior prevaléncia em familiares de
primeiro e segundo grau. Além disso, tem sido associada a presenga de outras
doencas autoimunes em um mesmo individuo®.

Os principais fatores fisiopatolégicos envolvidos na DC sao o componente
genético representado pelo antigeno leucocitario humano (HLA), o autoantigeno
transglutaminase tecidual e o gliten como gatilho ambiental®. Assim, a interagéo
entre esses fatores é responsavel pelo dano a mucosa intestinal, com consequente
absorcgéo deficitaria de nutrientes, responsavel pelos sintomas apresentados.

Os pacientes celiacos podem relatar uma variedade de sintomas ou, até
mesmo, apresentarem-se assintomaticos’. A enteropatia decorrente da DC pode ter
como desfecho manifestagdes gastrointestinais e indicios de ma-absorgédo'. Além
disso, manifestagtes extraintestinais estdo presentes em até 50% dos celiacos™. O
risco de desenvolvimento de cancer de intestino delgado em celiacos é trinta vezes
maior do que o risco em um individuo n&o celiaco', todavia, depende do nimero de
anos da doenca ndo diagnosticada'™. Por essa razdo € importante realizar o
diagnéstico precocemente, permitindo a prevencgao de possiveis complicagoes’®.

O diagnostico de DC pode levar anos para ser realizado' e envolve a
combinagdo de testes soroldgicos especificos e presenga de enteropatia no
intestino delgado em biopsia'®. Testes soroldgicos sdo considerados os testes de
rastreamento, com a confirmagdo sendo dada pela biopsia intestinal’®. Sob tal
perspectiva, o unico tratamento para DC é a dieta com restricao total a alimentos
que contenham gluten?.

Problemas intestinais, principalmente os de carater crénico, sao responsaveis
por inumeros problemas absortivos e diminuicdo da qualidade de vida, dentre os
mais prevalentes, destaca-se a DC. Nesse contexto, o estudo do pefrfil
clinico-epidemiolégico de celiacos tem grande importancia para a compreensao dos
fatores que envolvem a DC, podendo, futuramente, aperfeicoar o conhecimento
académico e embasar analises e estudos posteriores. Assim, o presente estudo

tem o objetivo de analisar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes celiacos



atendidos em uma clinica privada no sul de Santa Catarina no periodo de 2016 a
2022.

METODOS

Estudo observacional descritivo, com avaliagdao quantitativa e coleta de dados
secundarios, sendo utilizada como area de estudo uma clinica privada localizada em
Criciuma-SC. O calculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se a

formula proposta por Medronho (2009)*':

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada
ao valor de a (0,05); p (0,01) é a prevaléncia de doenga celiaca conforme
Ludvigsson e Murray®; € (0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel; e n
refere-se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 16 casos anuais e,
portanto, 112 casos no periodo a ser avaliado. Porém, foi possivel avaliar todos os
prontuarios de pacientes celiacos atendidos em uma clinica privada no periodo de
2016 a 2022, resultando em um total de 170 prontuarios cujos dados foram
coletados. O critério de inclusio foi a confirmacédo de DC através dos resultados de
biépsias duodenais presentes nos prontudrios, enquanto o critério de exclusao foi a

auséncia de tal confirmacao.

Foram coletados de prontuarios as seguintes informagdes: Sexo (feminino,
masculino); Idade (anos completos); indice de massa corporal (baixo peso, eutrofia,
sobrepeso, obesidade); Histéria familiar de DC (positiva, negativa, ndo informado);
Anticorpos anti-transglutaminase tecidual IgA (positivo, negativo, nado testado);
Anticorpos anti-endomisio IgA (positivo, negativo, ndo testado); Dor abdominal
(presente, ausente); Diarreia (presente, ausente); Perda de peso (presente,
ausente); Anemia (presente, ausente); Dermatite herpetiforme (presente, ausente);
Outros sintomas gastrointestinais (presentes, ausentes); Outros sintomas

extraintestinais (presentes, ausentes).

Os dados coletados foram analisados em planilhas do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences SPSS versdo 23.0. A variavel
quantitativa (idade) foi expressa por meio de média e desvio padrao, e mediana e
amplitude interquartil uma vez que apresentou distribuicdo ndo normal. As variaveis

qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As analises



inferenciais foram realizadas utilizando-se nivel de significancia de 0,05, ou seja,
confianga de 95%. A investigagdo da normalidade foi realizada por meio da
aplicagao do teste de Kolmogorov-Smirnov. A pesquisa foi realizada apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul

Catarinense, sob parecer numero 5.922.538.
RESULTADOS

Apos avaliacdo de 170 prontuarios de pacientes celiacos, obteve-se que a
média de idade foi de 31,45£11,10 anos, com idade minima coletada de 10 anos e
maxima de 72 anos. A maioria dos pacientes eram do sexo feminino 81,2% (n=138).
O estado nutricional de maior predominancia foi a eutrofia com 68,9% (n=117),
seguida pelo sobrepeso com 13,5% (n=23), e pelo baixo peso e obesidade, ambos
com 8,8% (n=15). Em relacdo a histéria familiar de DC, entre os prontudrios
avaliados, 51,1% (n=87) ndo apresentaram informagédo sobre historia familiar,
enquanto 16,8% (n=14) apresentaram-se com historia familiar de DC. Na Tabela 1 é
possivel observar as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes celiacos

estudados.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de pacientes celiacos atendidos em uma clinica
privada no sul de Santa Catarina no periodo de 2016 a 2022

n (%); Média + DP

n=170
Idade (anos) 31,45+ 11,10
Sexo
Feminino 138 (81,2)
Masculino 32 (18,8)



indice de Massa Corporal

Baixo peso 15 (8,8)
Eutrofia 117 (68,9)
Sobrepeso 23 (13,5)
Obesidade 15 (8,8)

Histéria familiar de doenca celiaca (n = 83)

Positivo 14 (16,8)

Negativo 69 (83,2)

Nota: A variavel idade apresentou distribuicdo N&o Normal apds aplicagcdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05); Mediana = 30, minimo = 10 e maximo = 72 anos. Abreviagéo: DP,
desvio padrao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto a analise soroldgica dos pacientes, a qual pode ser observada na
Tabela 2, 74,9% (n=101) positivaram para anticorpos anti-tTG IgA, ao passo que
25,1% (n=34) obtiveram resultados negativos. Quanto aos anticorpos anti-endomisio
IgA, 54,5% (n=48) tiveram resultados positivos e 454% (n=40) possuiram
resultados negativos. Todavia, destaca-se que a analise sorolégica de ambos os
anticorpos ndo compreende a amostra total, haja visto que 20,5% (n=35) e 48,2%
(n=82) dos pacientes ndo foram testados para anticorpos anti-tTG IgA e

anti-endomisio IgA, respectivamente.

Tabela 2. Analise sorologica de pacientes celiacos atendidos em uma clinica privada
no sul de Santa Catarina no periodo de 2016 a 2022



n n (%)

Anticorpos anti-transglutaminase tecidual 135
Positivo 101 (74,9)
Negativo 34 (25,1)
Anticorpos anti-endomisio 88
Positivo 48 (54,5)
Negativo 40 (45,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 3 expbe a presenga de manifestacbes gastrointestinais
apresentadas pela populagédo estudada, na qual 94,7% (n=161) apresentaram pelo
menos uma manifestagao gastrointestinal. O quadro classico completo de doenca
celiaca esteve presente em 3,7% (n=6) da populagéo, porém dor abdominal, diarreia
e perda de peso corresponderam sozinhos respectivamente a 68,3% (n=110),
41,6% (n=67) e 8,7% (n=14). Outros sintomas gastrointestinais, ndo compreendidos
pelo quadro classico de doenga celiaca, estavam presentes em 84,5% (n=136) dos

pacientes.

Tabela 3. Presengca de manifestagdes gastrointestinais de pacientes celiacos
atendidos em uma clinica privada no sul de Santa Catarina no periodo de 2016 a
2022

n (%)

n=170




Presenca de manifestagbes gastrointestinais 161 (94,7)

Quadro classico completo de doencga celiaca 6 (3,7)
Dor abdominal 110 (68,3)
Diarreia 67 (41,6)
Perda de peso 14 (8,7)
Outras manifestagcdes gastrointestinais 136 (84,5)
Auséncia de manifestagdes gastrointestinais 9 (5,3)

Nota: A soma percentual superior a 100% das variaveis relacionadas as manifesta¢des ocorre devido
a presenga de mais de uma manifestagdo em um mesmo individuo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A presenca de manifestacbes extraintestinais apresentadas pela populacao
estudada esta exposta na Tabela 4, na qual 41,1% (n=70) apresentaram pelo menos
uma manifestacdo extraintestinal, enquanto 58,9% (n=100) ndo apresentaram
nenhuma manifestacdo extraintestinal. Dentre as manifestacbes extraintestinais
mais prevalentes destacam-se a anemia com 32,8% (n=23), cefaleia com 27,1%
(n=19), fadiga com 18,5 (n=13), dermatite herpetiforme com 14,2% (n=10) e artralgia

com 11,4% (n=8), além de outros sinais e sintomas com menores prevaléncias.

Tabela 4. Presenca de manifestacdes extraintestinais de pacientes celiacos
atendidos em uma clinica privada no sul de Santa Catarina no periodo de 2016 a
2022

n (%)

n=170




Presenca de manifestagbes extraintestinais 70 (41,1)

Anemia 23 (32,8)
Cefaleia 19 (27,1)
Fadiga 13 (18,9)
Dermatite herpetiforme 10 (14,2)
Artralgia 8 (11,4)
Estomatite aftosa recorrente 5(7,1)
Elevagao das aminotransferases 5(7,1)
Vertigem 4 (5,7)
Osteoporose 2(2,8)
Parada de crescimento 2(2,8)
Amenorreia 1(1,4)
Urticaria 1(1,4)
Esplenomegalia 1(1,4)
Infertilidade 1(1,4)

Auséncia de manifestagdes extraintestinais 100 (58,9)




Nota: A soma percentual superior a 100% das variaveis relacionadas as manifestagdes ocorre devido
a presenca de mais de uma manifestagdo em um mesmo individuo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de analisar o perfil clinico-epidemiolégico
de pacientes diagnosticados com DC. Assim, dentre as variaveis relacionadas a
epidemiologia, destacaram-se com maiores prevaléncias o sexo feminino e o IMC
de eutrofia, além da presencga significativa de histéria familiar de DC e uma média
de idade de 31,45 anos. Dentre as variaveis relacionadas aos dados clinicos, houve
predominio de anticorpos anti-tTG IgA positivos, minima presenga da forma classica
completa de DC e a anemia apresentou-se como a manifestacao extraintestinal

mais prevalente.

A DC pode se desenvolver em qualquer idade, sendo capaz de apresentar-se
desde a infancia até a faixa etaria idosa, com dois picos de incidéncia, um nos
primeiros 2 anos de vida e outro na segunda ou terceira décadas de vida®. Este
estudo confirmou esses dados, ja que a média de idade encontrada foi de 31,45
anos, no qual o individuo de maior idade possuia 72 anos ao diagnostico. Porém

nao se estabeleceu correlagdo com o primeiro pico de incidéncia.

A prevaléncia de DC é maior na populacdo feminina do que na masculina'?,
corroborando com os achados deste estudo, no qual a razado do sexo feminino para
o masculino foi de 4:1. Pode-se atribuir a esta diferengca a maior procura de servigos
médicos por mulheres em detrimento dos homens, devido a confirmagao do
diagndstico envolver a realizagdo de bidpsia duodenal através de endoscopia
digestiva alta, com muitos homens ndo prosseguindo com o processo diagnostico
por receio do procedimento®. Além disso, por ser uma patologia autoimune, a DC
acompanha o padrao de outras doengas autoimunes, ou seja, predominio no sexo

feminino®.

Segundo Bathrellou et al', pacientes celiacos, em sua maioria,
apresentam-se eutréficos, com indices de sobrepeso e obesidade partindo dos 20%

até 40%. Favorecendo esses dados, este estudo confirmou que a maior parte dos
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pacientes eram eutroficos (68,9%), porém tanto o sobrepeso (13,5%) quanto a
obesidade (8,8%) apresentaram menores porcentagens, indo de encontro também
aos dados fornecidos por Al-Toma et al.??, o qual aponta que pacientes celiacos se
apresentam com sobrepeso e obesidade em 28% e 11% dos casos,
respectivamente. O provavel motivo da diferenca entre as porcentagens
encontradas reside no fato de que as populagdes estudadas diferem entre si em

relagéo a habitos de vida e de alimentagdo®.

A histéria familiar positiva de DC é bem documentada na literatura, onde
estudos ja demonstraram uma frequéncia de 5% a 20% entre familiares de primeiro
grau, conforme Al-Toma et al?* e Cichewicz et al.?®. Neste estudo, 16,8% dos
pacientes apresentaram histéria familiar de DC. Essa proporcdo € superior ao
estudo de Singh et al.?*, o qual aponta para uma prevaléncia de 7,5%. De acordo
com Cortés et al.?®, a presenga dos antigenos HLA DQ2 e DQ8 em celiacos
contribui para 35-40% da suscetibilidade genética da doenga, apoiando a presencga

de historia familiar.

Conforme D’Avino et al.?®, o teste sorolégico mais utilizado e mais sensivel
implicado no processo diagnodstico de DC é o anticorpo anti-tTG IgA, enquanto o
anticorpo anti-endomisio IgA € o mais especifico para a doenga, porém com menor
utilizacdo. Uma vez que este estudo avaliou somente pacientes com diagnostico de
DC nao foi possivel avaliar a sensibilidade e especificidade dos testes soroldgicos,
entretanto, identificou-se que a maioria dos pacientes testados para anticorpos
anti-tTG tiveram seus resultados positivos (74,9%), enquanto a testagem para
anticorpos anti-endomisio ndo demonstrou diferenga significativa entre pacientes

com resultados positivos (54,5%) e negativos (45,5%).

De acordo com Therrien et al?, o quadro classico de DC inclui dor
abdominal, diarreia e perda de peso. Essa forma classica da doencga tem sido cada
vez mais incomum?, corroborando com os achados deste estudo, em que o quadro
classico completo esteve presente somente em uma minoria de pacientes (3,7%).
Comparativamente ao estudo de Leonard et al.?°, em que 27,8% e 35,3% dos
pacientes apresentaram respectivamente dor abdominal e diarreia, o presente
estudo evidenciou um maior numero de pacientes com dor abdominal (68,3%) do

que pacientes com diarreia (41,6%), além de indices mais altos. Em relagao a perda
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de peso, este estudo demonstrou sua presenga em somente 8,7% dos pacientes,
valor menor do exposto por Calado e Machado®', que afirmaram uma prevaléncia de
22%. Assim como ja havia sido citado anteriormente em relagédo ao sobrepeso e
obesidade, essas diferencas observadas entre o presente estudo e os estudos
supracitados possivelmente ocorreram devido a variagdo dos habitos alimentares
apresentados pelas populagdes®?, porém, este estudo ndo avaliou o comportamento
alimentar dos pacientes. Além dos sintomas ja discutidos, outras manifestagbes

gastrointestinais estavam presentes na maioria dos pacientes (84,5%).

Dentre as manifestacbes extraintestinais, a anemia foi o sintoma mais
prevalente (32,8%), indo ao encontro do que é exposto por Caio et al.’, no qual até
40% dos pacientes apresentam esse sintoma. Cefaleia e fadiga ocorreram em,
respectivamente, 27,1% e 18,5% dos pacientes, valores condizentes pelos expostos
por Therrien et al.?’, que apresentou uma ocorréncia de 26% para cefaleia e de até
37% para fadiga. Dermatite herpetiforme € o sintoma dermatolégico mais comum de
DC?%, com uma prevaléncia de até 20%3'. Neste estudo, dermatite herpetiforme foi a
quarta manifestacdo extraintestinal mais prevalente, correspondendo a 14,2% dos
casos. Artralgia pode ocorrer em 20-30% dos celiacos?, intervalo percentual esse
que foi superior ao encontrado em nosso estudo (11,4%). Outros sintomas
extraintestinais encontrados neste estudo foram estomatite aftosa, elevacao das
aminotransferases, vertigem, osteoporose, parada de crescimento, amenorreia,

urticaria, esplenomegalia e infertilidade, porém com prevaléncias inferiores a 7,2%.

Como limitagao deste estudo pode-se ressaltar que nao foi possivel realizar a
coleta de dados sobre habitos alimentares dos pacientes celiacos devido a sua
inexisténcia nos prontuarios analisados, o que poderia auxiliar o melhor

entendimento dos sintomas apresentados por tais pacientes.
CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi apresentar uma visao singularizada do perfil
clinico-epidemiolégico de pacientes com DC, uma condigdo autoimune
desencadeada pela exposi¢ao ao gluten em individuos predispostos, limitando-se
ao atendimento em uma clinica privada. Dessa forma, os resultados revelaram que

a DC afeta predominantemente o sexo feminino, embora possa ocorrer em qualquer
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faixa etaria, com a média de idade dos pacientes avaliados sendo de 31,45 anos.
Quanto as manifestagcdes, o estudo destacou a presengca de dor abdominal e
diarreia, além de sintomas extraintestinais variados. A anemia destacou-se como
sintoma extraintestinal mais prevalente, seguida de cefaleia, fadiga e dermatite
herpetiforme. Em suma, é importante enfatizar a complexidade da apresentacao
clinica da DC, o que pode levar a diagndsticos tardios ou a subdiagnésticos,
ressaltando a importancia da atencdo médica para essa condi¢cdo. Portanto, é
fundamental que estudos sobre a DC sigam sendo realizados, apresentando seus
aspectos clinicos e epidemiolégicos, a fim de aprimorar o diagndstico precoce e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa doenca.
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