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RESUMO:

A doenga celiaca ¢ pouco conhecida pela populagdo em geral, incluindo
proﬁssioﬁais da saitde. E uma doenca que acomete o £ralo gastrointestinal ¢ consistc da
absorgAo inadequada do gluten, proteina presente no trigo, centeio, cevada e aveia, O celiaco
pode apresentar diversos Sill[l)mas que varium conforte a apresentagio -;.Iiniua da doenga.
Além de estar associada a outras patologias como diabetes mellitus e sindrome de Down, essa
doenga € umn fator de risco para osteoporose e alguns tipes de cancer. O tratamento consiste na
retirada do gliten da dicta por toda a vida. Os objetivos desse trabalho foram construir um
texto sobre a doenga celiaca a p'c;rtir de uma pesquisa bibliografica, verificar o perfil da
atividade fisica realizada em pessoas com doenga celiaca e a influéncia do diagnastico da
doenga na pratica de atividades fisicas. Para tal, fizemos uma pesquisa de campo utilizando
.qucstionz’lrios que foram  respondidos pclos pacientes cadastrados na ACELBRA -
Asgsociido dos Celiacos do Brasil da cidade de Sao 1';aL110. Aplicamos © questiondrio na
rennifio de confraternizaciio da associaghio realizada em 15 de dezembro de 2002 no clube
Pereira Barrcto. Havia 70 cehiucos na reunido, sendo que somente 10 se enquadraram nos
critérios estabelecidos para este cstudo. Do total de questionziriols anabsados, 7 eram do sexo
feminino e 3 masculino, 7 tilﬁlﬂlﬂ entre 35 ¢ 37 anos de wdade ¢ o diagnostico foi cstabelecido
a menos de 5 anos; & afirmaram postar de atividades fisicas, porémn 7 realmentc praticam,
sendo; camnhada, a modalidade prediicla, realizada pela maioria regularmente ( 2 ou 3 vezes
por semana), Nove dos 10 pesquisados relatam que a atividade fisica nao ficou prejudicada
pela descoberta do diagnostico, enquanto que todos acreditam que a doenga ceHaca ndo
interfere na pratica de atividades fisicas. Somente 1 acredita que pode haver exercicios mais
adequados para 8 pessoa  celincs, sendo que a justificativa neste caso ¢ o alto grau de
osteoporose, Scte desses hidividuos responderam ser correta  a frase que afirmava a

importiancia de exercicios [isicos na prevengdo de osteoporose e a melhora da qualidade de



vida e reducdo dos niveis de stress. Oito afirmam ndo ser sedentarios. Com base nos dados
obtidos, pudemos constatar que para este grupo, o diagnostico da doenga ndo interferiu na
pratica de atividades fisicas, a ndo ser quandoe a ostcoporose ja estava instatada. Consideramos
inporiante o conhecimento da  fisiopatologia dessa ddenca pelos professores de  Educagio
Fisica ¢ ﬁsiolerapeutas para que possant conduzir atividades motoras scguraS ¢ adequadas,

colaborando com a satide e contribuindo de forma integrada com toda a equipe.



INTRODUCAO:

A doenga celiaca é pouco conhecida até mesmo para alguns profissionais da area
de saude. Foi através de uma paciente encaminhada a0 servico de Fisioterapia da Unidade de
Orteses, Proteses e Coluna do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HC-UNICAMP) para a vonegio de uma hiperfordose Jombar pustural que tivemos o
primeiro contato com a doenga. Tal paciente, uma jovemn de dezenove anos, logo no inicio do
tratamento desperfou atengio por apresentar filaqueza muscular global e, sempre que erum
indicados exercicios fisicos aerdbicos, como caminhada ou bicicleta ergométrica, a mesma se
recusava a fazer, queixando que desde crianga nunca conseguira ganbar peso e se praticasse
lais exercicios, poderia perder roais peso ainda, algo que a icomodava wuito. Durante o
tratamento no referido ambulatorio, a paciente quie também erva acompanhada na Gastroclinica
do HC recebeu o diagnadstice de doenga celiaca.

A doenga celfaca se caracteriza por uma imtolerdncia permanente ao gliten,
proteina presente no trigo, centeio, cevada ¢ aveia. Ao atingir a mucosa do intestino delgado,
principal orgdo acometido, tal proteina provoca em mdividuos gencticamente susceplives,
lesdo de suas vilosidades ¢ conseqiieniemente leva a atrofia subtotal ou total dessa mucosa,
resultando ¢m ma absorgfio dos nutricntes. Fatores imunologicos ¢ ambientals inferfereiu na
marntifestagiio da docnga.IO tratamento consiste basicamente da tetirada do pliten da dicta por
toda a vida.

A doenga celiaca pode-se apresentar em variadas forinas clinicas e se desenvoliver
em diferentes épocas da vida, sendo a forma cldssica a mais freqliente,  que se inicia nos
primeiros anos e tem como manifestagdes diareéin ordnica, vomitos, ireitabilidade, falia de
apetite, déficit de crescimento, distensio abdominal, astenia e atrofta da museulatura glitea. O

quadro clinico no adulio é muito variavel e inespecifico, nio sendo necessariamente

proporcional a0 grau de atrofia dus vitosidades ou extens@io do envolvimento intestinal.



Devido a variedade de formas clinicas de apresentagfio da doenga, casos com a
manifestagdo classica representam somente uma parcela da populagdo acometida, Assim,
adultos sem sintomas de ma absorgdo ou com formas subclinicas ou atipicas represcntam
dificuldades para o diagnéstico. Segundo alguns autores, isso pode impedir que haja dados
suficientes para fornecer uma estimativa acurada de prevaléncia.

Pode-se calcular a prevaléncia por casos clinicos diagnnstiéados, rastreamento
sorologico e o conhecimento do numero de membros das associugdes de ajuda aos celiacos.
Estudos com a incidéncia de doenca celiaca sdo encontrados principalmente et'n paises
europeus, onde a incidéncia ¢ maior, embora também existam na América do Sul. No Brasil,
autores como SDEPANIAN (1998) e RIBEIRO (2001} apontam para prevaléncia
desconhecida.

Como essa doenga foi descrita ha mais de cem anos, a literatura médica possui
trabathos cientificos e referéncias bibliogralicas sobre essa atecgfio, porém quanto a relagdo
entre doenga celiaca e atividade fisica, os dados na literatura sdo escassos. Realizamos um
levantamento bibliografico através da Bireme, pesquisando os bancos de dados Medline ¢
Lilags no periodo compreendido de janciro de 1990 a jutho de 2002 (palavras-chave utilizadas
foram: celiac discase and physical activity, celiac discase and physiotherapy ¢ cehac discase
and sports). Encontramos apenas uim trabalho realizado por CORAZZA ¢ colaboradores com
o titulo: “Papel dos fatores do estilo de vida na patogénese da osteopenia em adultos celiacos:
wna analise multivariada™ do Matteo Hospital Universitario de Pavia na Italia, com data de
novembro de 2000 que aborda a influénein de certos tatores como exposigiio a0 sol, cigarro
e exercicio fisico na aiteragfio de massa Ossea e metabolismo mineral da pessoa com docnga

celiaca.

Assim, por existir um n{unero muito pequeno de artigos e trabalhos cientiticos

publicados nessa drea, consideramos relevante constatar como € a prética de atividade fisica



realizada pela pessoa com doenga celiaca, ou mesmo se essa pratica existe, Ao investigar este
perfil , os dados coletados podertam ser utilizados como um pardmetro a ser levado em conta
no planejamento de atividades fisicas para essa populagio.

Como objetivos desse trabatho temos:

1. comstruir um texto sobre a doemga celiaca que tenha as informacdes
fundamentais sobre esta patologia;

2. investigar o perfil da atividade fisica realizada pelo celiaco, bem como se a

descoberta do diagnostico da doenga inlerfetiu na pralica de exercicios.



Capitulo 1 - A Doenca Celiaca

LI- HISTORICO:

A doenga celfaca, também conhecida por espru celfaco, enteropatia gitten
induzida ou espru ndo tropical teve sua primeira descrigio classica em 1888 por Samuel Gee,
que a denominou de “afecgdio celiaca®, relatando caracteristicas como indigestdo cromnica
encontrada em pessoas de todas as idades, especialmente em criongas de 1 a 5 anos
(SDEPANIAN, 1998).

| Mas foi somente durante a Scgunda Guerra Mundial, no periodo da ocupagio
nazista da Holanda, em que a escassez de alimento privou a populagio da ingestio de trigo,
especialmente péo, que um pediatra holandés, W. K. Dicke, obscrvou gue as criangas com
doenga celiaca melhoraram e cresciam, ¢ ao comrario, L]}land() 08 avides suecos traziam pio
para a Hollzmda, novamente, €ssas criangas voltavam a apresentar seus sintomas, confirmando
a importancia do trigo na génese da doenga (SIPAHI, 2000).

Em 1953, Van de Kamer e J. H. Weigers demonstraram que a fragao protéica da
farinha de trigo msolivel em agua, o gliten, era o agente responsavel pelos danos causados a
pessoa celiaca.

Nas décadas de 60 e 70, és casos de doenga celiaca identificados eram
inteiraitente  baseados na apresentagiio dos sintomas como  diarréia crdnica,  distensiio
abdominal ¢ perda de peso em criangas apds a introdugfio de cereais ¢ alimentos solidos na
dieta, ¢ nos adultos; sintomatologia similar focadas em experiéneias individuais marcadas por
w4 absorgio ¢ perda de peso.

Foi somente nos altimos 15 anos, com o advenio dos tesie sorologicus ¢ g

possibilidade de s¢ reaiizar bidpsias mtestingis ¢ que se perceben a heterogenidade que a



doenga pode apresentar, variando dos sintomas classicos descritos acima 4 auséncia dos
mesmos, com positividade dos testes sorologicos para antigenos especificos em parentes de

primeiro grau de pacientes celiacos.

1.2- CONCEITO E ETIOPATOGENIA,

A doenga celiaca € uma das doengas do inlestino delgado gque se manifesta como
sindrome da ma absorgdo, ou seju, os produtos afimentares s3o totalmente digeridos, mas nio
absorvidos adequadamente.

Nesta doenga, ocorre uma intolerdneia permanente ao gliten®, proteing presene
100 Lrigo, centeio, cevada ¢ aveia.

O gilten € composto dc muitas prolaminas diferentes, sendo que duas sio
consideradas principais, as gliadinas ¢ as gluteninas. Neste caso, a atividade do gliten reside
na fragdo gliadina, solivel em dlcool ¢ que contém seqiiéneias de wninodcidos repetidos os
quais levam 4 sensibilizagdo de linfocios T, que por sua vez, liberam linfocinas as uais
lesum  dirctamente as células Infestinais ¢ afttam primariamente a mucosa do inlestino
delgado, principaimente em sua porcio proximai, levando & atrofia total ou subtotal de suas
vilosidades ¢ com isso, fimitando gravemente a superficic de absor¢do dos nutrienies
(KRAUSE,1997; RIBEIRO, 2001 ).

O mecanismo pelo qual a gliadina danifica o intestino delgado € descornhecido,
mas parece que fatores imunolGgicos e genéticos estdo envolvidos, A doenga cclinca ¢
precipitada em individuos  genclicamente  susceptivels. Sua acorréncia em s de um
membro da mesma Jamilia [oi descerita a mais de cingiienta anos (SDEPANTAN, 1998),

* A grande maioria dos autores referem-se a0 gliien coma proteing presente no trigo, cenleio,

cevada ¢ avela, porém somente o teigo possui verdadeiramente a prolaming glindians, No caso do centeio, a



prolamina ¢ a secalina, da cevada, orderina e da aveia, g avenina. Todas essas 850 t6xicas & mucosa do pacicnte

celiaco, diferentemente das prolaminas bisicas do milho e do arroz que nifo sfo tdxicas 4 nrucosa do intestino.

» Fatores genéticos:

A maior incidéncia de doencga celiaca em familiares de pacientes faz supor a
existéncia de [alores genéticos emn sua patogenia { RIBEIRO, 1991).

Nas ttltimas décadas, os estudos genéticos tem mostrado um avango no estudo de
histocompatibilidade . A predisposi¢éio a hipersensibilidade ao gluten 1oi encontrada na regiao
D de histocompatibilidade no cromossomo 6, havendo forte associagiio da doenga celiaca com
marcadores genélicos, os antigenos de histocompatibilidade (HLA) da classe 11, haplotipo
DQ2 que estd localizado tanto na posi¢fo cis (no mesmo cromossoino) ne DRI como na
posicio trans (em cromossomos opostos) no DRS e DR7 (SDEPANTAN, [998) .

A molécuta DQ2 é uma proteina a/b dimérica da superficie celular compreendida
pelos alelos DQAL 0501 ¢ DQBI 0201, ﬂ.nulamcnmi‘_ para apresentagdo do gliten aos
tinfocitos .’l‘, que mediam o processo de imm11;1'1'10(111_12'1@&0, ou sela, 0 reconhecimento do
epitopo dos peptideos derivados do gliten (SIPAHL,2000}.

sFatores nnynologicoes:

Segundo RIBEIRO ¢é:

“sugerido que um receptor ha superficie da célula intestinal permita que a
gliadina ou uma seqiiéncia de aminoacidos especificos da gliadiana se una ao entergcito. Jiste
complexo gliadina/receptor s¢ torna um IMUNGEENO Capaz de sensibilizar lintocitos 1. que
liberam linfocinas danificando diretamente a céluia™

Os anticorpos imunoglobulina M ¢ anticorpos antigliadina ¢ imunoglobuling A

nas secrecdes intestinais podem ser marcadores para a doenga celiaca latente, assim como 0

aumento de linfocitos intracpitelial (KRAUSL, 1998).



As células T CD4 + gliten especificas da lamina propria da mucosa do intestino
delgado de pacientes com doenca celiaca reconhecem os peptideos derivados do gliten
principaimente quando apresentados por heterodimeros associados 4 doenga celiaca, isto ¢ ,
DQ (A1*0501, B1*0201) ou DQ ( A1*0301, B* 302). Todos os clones de células 1 secretam
interferon gama em altas concentragdes, ¢ alguns deles também seeretam uma ou virias dus
citocinas IL 4, IL 5, 1L 6, IL 10 ¢ o fator de necrose tumoral. Portanto, € possivel que o
interferon gama ¢ outras citocinas produzidas pelas céIullas T ativadas da mucesa do intestino
delgado estejam  envolvidas no  desenvolvimento da lesiio celiaca  (RIBEIRQO, 2001;
SDEPANIAN,1998). .

Essas células T, produtoras de citocina ativam a estreita associagdo com o
antigeno de histocompatibilidade HLA, sugcx“indo que o sistema Imunoldgico cclula_lr tem
papel importante no desenvolvimento Ja doenga celiaca.

Segundo SDEPANIAN a:

“associagdo de doenga celfaca com outras doengas de base imunoldgica apéia a

teorid etiopatogénica de wna resposta imunologica alterada, tanto da pmunidade celular

quanto da humoral™ .

1.3 - INCIDENCIA:

A doenga celiaca tem maior prevaiéncia no continente curopeu. Quando os nivels
de prevaléncia sfo calculados em casos clinicos, a prevaléncia € de 1: 200 na Inglaterra ¢ 1:
300 na Irtanda . Quando a prevaléneia é medida por “screening™ da populagdo atraveés dos
marcadores soroldgicos, os valores de prevaléneia sio semelhantes em varias regides da

Europa, Trabalho recente realizado cm guatro mil doadores de sangue através de marcadores
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sorologicos da doenga, mostrou uma prevaléncia de 1: 400 no norte da ltédhia, comparadas as
de 1: 1000 e 1: 4000 quando avaliadas por achados clinicos na mesma regido.

Estudos envolvendo populagdes que emigraran: de paises da Furopa para paises
ndo europeus, como a Nova Zeldndia, revelou baixa incidéncia da doenga, quatro vezes menor
na populagdo .pedie‘itrica se comparada com a populdcdo européia. Os investigadores
concluiram que como os fatores gonéticos ndo poderiam explicar essas diferencas, as
possibilidades mais provaveis para entender essa discrepdncia seriam as diferengas dietéticas
e subestimagdo diagnostica.

No Brasil, a prevaléncia da doenga celiaca ¢ d‘csconhecida? embora existam virios
estudos se:;do desenvolvidos em vdrias uni\-’crsidac%es.

Outra forma de avaliar a prevaténeia da doenga & o conhecimento do nlimero de
membros das associacdes de auto-ajuda dos celiacos. A propor¢do de pacientes celiacos que
pertence & essas sociedades varia muito. Segundo SIPAHI estd entre 35 e 85% dos celiacos
diagnosticados. Na Inglaterra ¢ Pais de Gales, nunca atinge mais da metade de pacientes
diagnosticados. Bm Sfo Pauio, a Associagio dos Celincgs do Brasil (ACELBRA) tem cerea
de 501 pacicntes registrados na grande 5&o Paulo. Considerando-se a hipotese de que a
aderéncia as sociedades de auto-ajuda dos celiacos €m nosso MEIv seria MENOT que NOS paises
curopeus ¢ imaginando que a proporgio de celincos em nossas associagdes fossem de 30% ;o
resultado seria de 3507 individuos na grande Sio Paulo (SIPALIL2000).

Lista aparente discrepdncia entre a prevaléncia avaliada através do estudo de casos
clinicos e aquelas obtidas através de marcadores sorologicos pode ser cxplicada pelo conceito
de “iceberg celiaco™, no qual a ponta do iceberg representaria 0s casos sintomaticos da doenga
¢ a parte submersa, MUILD MAIS NUNCTOSA, corresponderia aos casos silenciosos da doenga
com lesdio da mucosa e com minima sintomatologia ou sem sintomas, ajém dos casos latentes,

ou seja, 0$ pacientes com mucosa norial, que podem ter tido Jesdo de mucosa no passado
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e/ou que podem vir a té-la no futuro , lesBes estas reversiveis com a exclusdo do glaten da

dieta,

A porgdo do iceberg celiaco envolvendo a parte visivel, que habitualmente &
pequena, poderd aumentar se os ¢asos monosSiNtomAticos ou com manifestagdes extra-

mtestinais de sensibilidade ao gliten forem mais amplamente investigadas.

1.4 - QUADRO CLINICO:

A doenga celiaca apresenta-se em diferentes formas clinicas e em  diferentes

epocas da vida. A forma mais fregiiente € a clissica, que se inicia nos primeiros anos de vida,

.
+

tendo como manifestagbes diarréia cronica, vomitos, irritabilidade, falta de apetite, déficit de
crescimento, distensfo abdominal, diminuigdo do .tecido celular subculdneo e atrofia da
musculatura glitea. Assim, as criangas apresentam menor estatura e peso do que o esperado.
O sintoma predominante ¢ a diarréia, com fezes pa’iiidas,‘de odor fétido, algumas vezes com
aparéncia gordurosa e tendéncia a {lutuar na dgua (MARCONDES, [993; SIPAILIL2000).
Poucos pacientes aprescntam-se gravemente enfermos com diarréia levando @ desidratagio ¢
choygue (SDEPANIAN, 1998).

As manifestagdes clinicas da doenga no adulio sfio muito varidveis e inespecificas,
ndo sendo necessariamente proporcionais ao grau de atrofia das vilosidades ou da extensiio do
envolvimento intestinal.  Assim, csses iﬁdividuos podem apresentar  astenia,  osteopenia
inexplicada ¢ uleeras orais recorrentes (SIPALLL2000) . No caso dos idosos, apresenta-se sob
a forma de queixas inespecificas , particularmente anemia mexplicada. A malor incidéncia ¢
10 sexo masculino ¢ lid maior fregiiéneia de linfoma no intestino delgado.

Deste modo, além da torma classica, lemos as formas atipica, latente e

assintomatica. A forma atipica caracteriza-se por quadro mono ou pausissintomatico, na qual
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as manifestagles digestivas estdo ausentes ou em segundo plano, podendo haver
manifestages isoladas como Jbaixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a
ferroterapia oral, ariralgias ou artrites, constipagdo intestinal hipoplasia do esmalte dentdrio,
osteoporose e esterilidade. Apresenta-se mais tardiamente na infincia e adolescéncia
(KRAUSE, 1994; SIPAHI, 2000).

A doenga celiaca assintomatica, comprovada fundamentalmente entre familiares
de primeiro grau de pacientes celfacos vem sendo reconhecida com maior freqiiéneia nas
ultimas  duas décadas ap6s o desenvolvimento dos marcadores séricos especiticos,
especialmente  os  anticorpos  antigliadina, antiendomisio,  antitransglutaminuse ¢
antircticulina.

Portanto, pacientes com doenga celiaca ativa, quer seja com manifestacdes da
forma classica, quer seja atipica, assim como os portadores da forma assintomatica,
caracterizam-s¢ por apresentar mucosa jejunal com allt;ragﬁes cdracieristicas, com atrofia
subtotal das vilosidades intestinais, que revertem & normalidade com a introdugfio da dieta
isenta de glaten.

Na doenc¢a ccliaca latente ou potencial, ha auséncia  de anormalidades
morfologicas da mucosa enquanto o individuo faz uso de dieta com gliten, No entanto, ja
apresenta anormalidades imunologicas similares dquelas encontradas nos celiacos classicos,
Nesse caso, 0s pacientes tem biopsia jejunal normal, consumindo glaten, sendo que em outro
periodo ‘de tempo, que pode ser anterior ou posterior, halveré atrofia subtotal das vilosidades

intestinais, a qual reverte a normalidade comn a utilizagdio da dieta sem gliten.

a

1.5 - DIAGNOSTICO:




13

Em geral, quando o médico faz uma anamnese e exame fisico detalhado, pode-se
estabelecer o diagnostico de suépeita nos €asos que cursam com sintomatologia classica.

No paciente adulto, encontramos as conseqiiéncias de ma absor¢do de nutrientes ¢
vitaminas, havendo palidez cutdnea, pele com textura ﬁn'a ¢ 0 cabelo quebradigo. Podemos
observar baqueteamento digital, mucosas palidas ¢ uma glossite atrofica. As aftas orais sdo
comuns ¢ queilite angular ¢ um sinal de deficiéncia de ferro. Os pacientes podem desenvoiver
edema de membros inferiores pela hipoalbuminemia. Nos casos avangados pode ocorrer
tetania. A Iragilidade Ossca pode estar presente, assim como a neuropatia perilgrica,

Por haver diferentes formas clinicas da doenga, tem-se demonstrado que o
diagnostico puramente clinico é uma utopia (SDIEPANIAN, 1998).

Para o diagnostico funcional, faz-se 0s seguintes estudos: fungdio  digestivo

absorliva, sorologico ¢ histopatologico do intestino.

FEstudo da funcio digestivo/absortiva:

Na pratica, o estudo da fungio digestivo/absortiva atraves de testes laboratoriais ¢
feito conforme a experiéncia individual do médico, sendo que ha consenso de que a prova de
absorgdo da D-xilose , por exemplo, tem um valor limitado na investigacao diagnostica da
doenca celiaca (RIBEIRO,2001; SDIPANIAN, 1998; SIPAIIL2000}.

Recentemente, alguns falores como 0s testes sorologicos ¢ o reconliccinento de
que pacientes com doenca celiaca podem ser assintomaticos e nio apreéemar sindrome de g
absorgio, reduziram a smportdncia dos estudos laboratoriais. Ainda assim, € interessauie (ue
se investigue:

a) Anemia: a anemia por deficiéneia de ferro é um aspecto comum em pacientes que
apresentam os sintoma c sinais classicos da doenga celiaca . A anemia como sinal

anico da doenga foi considerada incomum. Entretanto, publicagdes recenles, tem
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sugerido que a anemia ferropriva como dnica manifestagio da doenga nio é tdo
rara como s¢ imaginava (SIPAHI,2000). A deficiéncia de ferro é multifatorial. A
anorexia € comum e pode resultar da ingestdo diminuida de ferro. Outras causas
incluem a absorgio prejudicada pela mucosa lesada perda de ferro por causa da
troca rapida de células epiteliais ou, ainda, perda de sangue oculto intestinal pelo
dano a mucosa.

Lm geral, esses paciente sdo mais jovens, tém mais cpisddios de diarréia, ¢ maior
dura¢lo da anemia do que aqueles sem doenga celiaca, concluindo-se entdo, que
a doenga celiaca pode ser incluida no diagnéstico diferencial de pacientes aduitos
com anemia por deficiéncia de ferro.
Hipocalcemia: reconhece-se que a doenga celiaca predispoe a anormalidades do
metabolismo 6sseo e do calcio, resultando em raquitismo, osteomdlacia e
osteoporose. O desenvolvimento de osteoporose awmnenta o risco de fraturas ¢
reflete a desmineralizagio 6ssea que pode ser corrigida com dieta livre de gliten.
Contudo, a densidade mineral (’JSSCﬁ,‘ mesmo em celiacos tratados com dieta sem
glaten, pode permanecer mais baixa gue na populagfio normal. A ma absorgao do
calcio pode acarretar também o hiperparatireoidismo  secundario, levando a
densidade mineral 6ssca diminuida, [studos de diversos grupos relataram a
ocorréncia de distirbios na absor¢ho do caleio em puacientes cowt ma absorgao
evidente causados pela doenga celiaca. A doenga celiaca deve ser considerada em
pacientes com  doenga  Ossca  metabdlica  mexplicada  ou  hipocalcemia,
especialimente porque o0s sintomas gastrointestinais podem estar ausentes ou
serem leves ¢ a idade avangada ndo exclui o diagndstico. Qutrossim, a doenga
celiaca constitui um fator de risco para a osicoporose, particularmente naqueles

pacientes que ndo seguem wina dicta isenta de gilten.



c)

d)

¢)

submeter

Esteatorréia: a maioria dos pacientes com doenca celiaca apresenta esteatorréia.
Esta, em geral, € de causa intestinal. Em pacientes celfacos nfo tratados, a perda

de gordura, dgua e nitrogénio nas fezes sdo grandes como resultado das mudangas

" na estrutura da mucosa. Os pacicnies com daenga celiaca latente tém valores

intermedidrios entre aqueles com doenga ativa e os sem doenga , quando se
considera a perda de gordura fecal.

Deficiéncia vitaminica: a deficiéneia de vitamina D ¢ o hiperparatircoidisimo
secundario sdo comuns em pacientes recém-diagnosticados e naqueles com
doenca celiaca refrataria, mas sfo menos comuns cm pacicnies que respondemn a
dieta livre de glaten.

A mé absorgio de vitamina K leva ao prolongamento do tempo de protrombina e,
conseqiientemente, a distiirbios da coagulagiio com sangramentos.

As concentragdes de vitamina B 12 e acido folico refletews o curso clinico da
doenca, isto &, o defeilo na absorgdo desses nutrientes ¢ bem maior no inicio da
doenga.

Anormalidades da tungdo hepatica: a hipertransaminasemia tem sido descrita em
cerea de 40% dos adultos ¢ e 54% das criangas com doenga celiaca 1o
momento do diagnostico, podendo ser um dos achados da doenga silenciosa. A
dicta isenta de gliten pode levar 4 1'10rmali;zaq..ﬁo dos nivels das transaminases

dentro de um periodo de aproximadamente um ano, Cxcelo nos docntes com

doenga hepatica concomitante.

Estudo de rastreamento sorologico:

Nestes altimos anos, com o objetivo de selecionar os pacientes quc deverio se

4 biopsia do intestino delgado foram desenvolvidos testes sorologicos que



16

representam os marcadores imunolégicos de atividade da doenga, sendo importante destacar
que nenhum destes testes é patognomdnico da doenga.

Os anticorpos antigliadina estio presentes no sangue, saliva e secregdes
gastrointestinais, sendo que grande parte destes se encohtram pas secrecdes duodenais de
pessoas com doenga celiaca e correlaciona-se com o grau de dano da mucosa. Assim, titulos
altos desses anticorpos, estéio presentes quando o paciente esta sem tratamento e um declinio
gradual ocorre apOs a instituigio da dicta sem gliten, LEmbora os anticorpos séricos
antighadina sejam detectados em outras enleropatias como a doenga de C‘.hron,. sindroine
diarréica p!(')s-enleri[e ¢ intolerdncia almentar, ap;resen[am alta sensibilidade ¢ .cspcc-iﬁcidade
para doenga celiaca.

No caso de anticorpus antighadina tem sido analisados duas classes, as
imunoglobulinas G e A, sendo em geral, os marcadores [gG mais sensiveis e os [gA mais
especificos. Cerca de 2% de pacientes com doenga celiaca tem deficiénela isolada de 1gA,
portanto a deterniinagio de rotina de anticorpo antigliadina IgG reduz a possibilidade de nio
detectar esses pacientes durante o rastreamento sorologico. Assim, para o rasireamento a
determinagdo de ainbas as classes 1gG ¢ TgA devem ser deterininadas. O método geralmente
atilizado para a dosagem desse anticorpo € o LLISA, por ser mais acessivel, simplies ¢ de
baixo custo (NUNES,1998).

Além dos anticorpos para antigenos exogenos como a gliading, foram detectados
autoanticorpos no soro de pacientes celiacos que reagem com elementos das camadas
musculares do intestino, reticuling e endomisio. O teste para o anticorp antiendomisio [gA
tem mais de 90% de sensibilidade e ﬁtinge [00% de especificidade, sendo por isso Gtil para
auxifiar. o diagnostico da doenga. liste anticorpo tem sido muilo utilizado em cstudos
epidemiologicos de investigagdo de massa, tornando-os s vidveis e reduzindo a

necessidade de biopsias intestinais (assim como os de antighadina).
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O anticorpo antireticulina IgA tem especificidade de 100% e sensibilidade de 43 a

O N v ) . ’ g wps ~ .
90% , sendo que IgG apresenta baixa especificidade e sensibilidade. Sdo considerados uma
cicatriz sorologica para os celiacos, pois se cncontram positivos para os doentes e em altos

titulos para aqueles que nfo iniciaram o tratamento.
Ha desvantagens para os testes soroldgicos para amticorpos antiendomisio e

antireticulina : sdo feitos por imunofluorescéncia i_ndirela e, portanto, depende da variagdo da
capacidade técnica do observador; o substrato para o método ¢ usualmente o esOfugo de
macaco, embora recentemente tenha sido substituido pelo corddio umbilical por ser mais ético
e de menor custo.

Atualimente, admite-se que a (ransglutaminase tissular represente o principal, se
nilo o umico, antigeno endomisial ny doenga celiaca. A ghiadina ¢ o substrato preferido para
transglutaminase, sugerindo que a interagdo da gliadina cém a transglutaminase possa resultar
na criagio de novos complexos antigémcos.

Além destes, foram demonstrados anticorpos para jejuno hurmano normal (ndo ha

muitos estudos até o momento) e anticorpo antimusculo liso (inespecifico).

Estudo histopatologico do intestino delgado:

.

Para o diagnostico da doenga ccliaca € imprescindivel a realizacao da bidpsia
do intestino delgado, sendo a amostra obtida preferencialmente da jungfio duodeno-jejunal.
lissas amosiras podem ser obtidas atraves de capsulas periorais duranic a
duodenoscopia ou mediante a utilizagio de uma capsula do biopsia de intestino delgado
endoscopicamente dirigida.
Os critérios minithos que se podem aceitar como adequados para a interpretagio
de uma biopsia do intestino delgado s3o a presenga de muscularis mucosa e a auséneia de

artefatos tangenciais devidos 4 uma orientagdo imadequada,
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Classicamente, o estudo histologico da biopsia do intestino delgado obtida de
pacientes com doenga celiaca que estdo em dieta com gliten evidencia mucosa cujas
vilosidades intestinais desapareceram na sua totalidade, atrofia total, ou que estio reduzidas a
pequenos esbo¢os que ndo se destacam da superficie da mucosa, a qual esta lipeiramente
diminuida, apresentando-se com hiperplasia criptica com aumento da atividade mitdtica. A
celularidade da [dmina prépria estd evidentemente aumentada as custas de uma poptﬂaqﬁo
celular polimorfa composta por finfocitos, macrofagos e alguns eosinofilos, distanciando-se 4
quantidade de células plasmaticas.

Apesar de caracteristica, a aparéncia histoldgica da mucosa ndo ¢ especifica. Pode
ser impossivel distinguir a lesdo mucosa da doenga celiaca de lesdes que ecorrem em alguns
pacientes com gastroenterite viral, linfoma primério de intestino delgado ou hipersecrecao
gastrica grave por gastrinoma.

Em 1969 a ESPGAN recomendava trés biopsias intestinais para o diagnostico da
doenga celiaca: a primeira no momento do diagnostico, outra quando o paciente seguia dieta
isenta de gluten para avaliar a normalizagiio da bidpsia intestinal, € a vltima ao reintroduzir o
gliten na dicta para verificar sc reaparecia a esperada atrofia vilositdria.

Apos 20 anos a LESPGAN reconsiderou os critérios sendo fundamental para o
diagnostico: presenga de atrofia vilositaria com hipertrofia criptica, quando ha ingestdo de
quantidades normais de gliten e recuperagfio clinica total ap0s a retirada do gliten da dieta. A
presenca de anticorpos antigliadina, antiendomisio, antireticulina ¢ antitransglutaminase no
momento do diagnostico e scu desaparecimento com a dieta sem glten confere maior peso 4o
diagnostico. A biopsia de controle para verificar as conseqiiéncias na arquitetura da nwcosa
intestina.l da dieta sem glaten ¢ mandatéria somente 'em pacientes com resposta clinica
duvidosa ¢ naqueles com formas assintomaticas de aprosentagio como parentes de primeiro

grau de pacientes cellacos, pacientes diagnosticados em programas de rastreamento. A prova
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de desencadeamento com gliten nfio & considerada JAmprescindivel, porém deve ser
considerada em certas circunstincias como quando ha alguma davida com relagdo ao
diagnostico inicial, por exemplo quando nao foi realizado « biopsia inicial; ou quando esta
resposta de bidpsia foi inadequada. Também ¢ necessério o desencadeamenio com glitten para
excluir outras doengas que também levam  atrofia vilositdria como intolerdncia & proteina do
leite de vaca, sindrome pos-enterite e giardiase.

'A razdo principal para a realizagio da segunda bidpsia de intestino apos um
periodo de dieta sem glitten é o de assegurar a normalizagdo histoldgica da mucosa intestinal
(SDEPANIAN, 1998).

A proposta de modificar os critérios diagnosticos cléssicos pode por um lado
diagnosticar a doenga em individuos nido celiucos mantendo dicta desnecessariamiente por
toda vida ou o que ¢ mais perigoso, descartar a existéncia de doenga celiaca fatente em
individuos geneticamente predispostos cuja primeira bidpsia de intestino ingerindo gliten
tenba sido normal. Desta forma, considera-sc que as trés bidpsias intestinais sio neccssérias
para o diagnostico de cericza da doenga cellaca, enquanto ndo se tem marcadores contidveis
como a biépsia (SDEPANIAN, 1998).

Em suma, o diagnostico da doenga celiaca deve ser feito pela avaliagio das
manifestagoes clinicas que sé é completa em um minima quantidade de pacientes, uma vez
que a maioria dos casos sio monossirtomaticos ou assintomiticos. Deve-se estar atento aos
sintomas isolados como dispepsia, flatuléneia e aftas persistentes, bem como aos portadores
de doengas associadas. Na suspcita, os marcadores soroldégicos devem ser solicitados. [im
caso positivo, ainda ¢ necessario a realizagdo das trés bidpsias respeitando o tempo correto

entre cada wma.

1.6- DOENCAS ASSOCTADAS:




A)

B)

)

Dermatite herpetiforme: considerada uma variagio da doenca celiaca,

apresenta-se COmo erupgdio pruriginosa, papulovesicular em criangas e
adolescentes, sendo dificil a diferenciag:éio com outras doengas bothosas da
infancia. Esses pacientes apresentam enteropatia gliten sensivel sendo que
na maioria dos casos, hi lesfo intestinal grave, indistinguivel da doenca
celiaca com pouca expressdo clinica (SDEPANIAN, 1998).

Pode ser a apresentagdo inicial da doenga celiaca em pacientes entre 20 ¢
30 anos.

Lstes achados conduzem a consideragido que a dermatite herpetiforme ¢ a
doenga celiaca sdo distintas expressdes clinicas de uma mesma
sensibilidade ao gluten, associada a uma disfungdo imunologica e com
umia base genética comum,

Doengas auto-imuncs da tiroide: existe associagdo da doenga celiaca com
as doengas auto-imunes em geral. Isto ¢ explicado pelo complexo de
histocompatibilidade maior (IILA MIC). Lstudos sobre a prevaléncia de
disfungfio e auto-imunidade da tirdide na doenga celiaca tem revelado aita
prevaléncia de autoimumidade na populaglo estudada |, cspecialmente
naqueles de genotipo DQB10502.

Deficiéncia de_IgA: a deficiéncia scletiva de imunoglobulina A estd

associada a doenca celiaca e, neste ¢aso, tem maior prevaiéncia do gue na
populagdo em geral. A prevaléneia da deficiéncia de IgA na populagio em

geral é de cerca de 0,4%, enquanio que na doenga celiaca € de 2,6% 9.

D) Diabetes mellitus tipo [ a doenga celiaca ocorre com freqiiéneia maior que a

esperada quando associada com o diabetes tipo 1. Na Luropa, a prevaléncia

du doenga celiaca em diabdticos tipo |, tanto em criangas como em adulios,
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estende-se de 1 a 7,8%, bem maior que a de 0,02% pa populagdo norte
americana em geral. Qutro estudo norte americano, com o objetivo de
determinar a freqiiéncia da doenca em pacientes com diabetes melittus
insulino dependente, demonstrou que a positividade dos auto-anticorpos toi
maior neste grupo e ndo se correlacionou com a presenga de complicagfes
do diabetes, idade, sexo ou duragfio dg doenga, sugerinde que a doenca
celiaca seja mwals comum em pacientes com diabetes melittus msulwo-

dependente do que se pensava previamente.

[) Sindrome de Down: a associagiio entre doenga celiaca e sindrome de 13own
estd bem estabelecida. Os primeiros estudos foram relatos de caso que
descreveram a cocxisténcia das duas condighes em poucos pacientes. Varios
trabalhos tém descrito prevaléncia aumentada da doenga celiaca na
sindrome de Down, correspondendo 20 a 100 vezes mais que em criangas
sem a sindrome.

Iy Doengas hepaticas: a doenga celiaca tem sido reconhecida como causa de

patologias hepaticas cronicas. 11a relatos de pacientes gravemente doentes
com evidéncias clinica e Jaboratorial de doenga hepatica, sem evidéncia de
hepatite vira-ﬂ. Tm um estudo foram analisades soros de 327 pacientes com
hepatopatia criptogéncia para anticorpos antigliadina. Os anticorpos foram

evidenciados em 19 pacientes. Destes, dez tiveram bidpsias ¢ CINCO

diagndstico confirmado de doenga celiaca.

1.7 - TRATAMENTO:
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Os principios de tratamento ndo mudaram substanciahnen& desde o0s estudo
pioneiros de Dicke que se iniciaram na década de 30 e que permanecem até o presente
momento,

O tratamento € essencialmente dietético, devendo-se excluir todos os alimentos
que contenham ghiten (trigo, centeio, cevada e aveia) da dieta por toda a vida, tanto nos
individuos  sintomaticos quanto  assintomaticos (NUNES, 1998; RIBEIRO,2001;
SDEPANIAN, 1998).

A dicta do individuo devera atender as necessidades nutricionais de acordo com a
idade. SA0 considerados alimentos permitidos: grios (fefjao, lentilha, soja, ervitha, grao de
bico), gorduras, 6leos ¢ azeites; legumes, hortalicas, frutas, ovos,carne (vaca, frango, peixe e
porco} ¢ leite. O ghiten podera ser substituido pelo milho (farinha de milho, amido de mitho,
tuba), arroz (farinha de arroz ), batata (fécula de batata) e mandioca (farinha de mandioca).

Lmbora, a principio scguir dicta isenta cstritamente de gliten possa parecer
simples, na pratica, evidencia-se uma séric de dificuidades na manutengfio desta dieta, ndo
somenie por parte do paciente, come também de seus familiares, pois consiste em uma
mudanga radical do habito alimentar. Dessa maneira, deve-se persuadir a familia a colaborar
efetivamente, Jmpedindo as transgressdes, incutindo na propria crignga a idéia do beneficio
que tais restricdes trazem a satide. A mie ou o responsavel (no caso da crianga) tem um papel
muito importanie para o éxito do tratamento, pois deve estar apta para preparar 08 substitutos
para os alimentos proibidos, devendo ter sua habilidade culinaria incentivada.

A adesio a diela isenta de glaten ¢ varlada ¢ dificll, especiahmente duranic g
adolescéneia. A maior dificuldade esta no fato de ser costume brasileiro a intensa wilizacio
de produtos que tem farinha de trigo c.-umo pio, h{)lpS, massas, bolachas, guloscimas ¢

alimentos industrializados. No caso do aduito, a cerveja € uma bebida bastante apreciada em
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nosso meio, devendo ser excliida por ter cevada. Motivagio ainda menor para seguir uma
dieta sem gliten ocorre em pacientes assintéméticos no momento do diagnostico.

Assim, com o objetivo de minimizar as dificuldades de seguir uma dieta isenta de
glaten surgiram as associagdes dos celfacos. Fstas informam 3 respeito da doenga, cadastram
pacientes, organizam reunides com seus familiares (geralmente as mides que preparam as
refeicdes no caso de criangas e adolescentes) de modo a trocar informagdes, especialmente
receitas de alimentos sem gliiten,

Essas associagles estdo presentes em diversos paises. No Brasil, iniciativa
ploneira ocorreu ma cidade de S&o Paulo om 1985 com o “Clube dos Celiacos™. A idéia fo;
tdo bem sucedida que os pais de pacientes ¢ os proprios pacientes juntamente com wma
consultoria cientifica da Universidade Federal de Sao Paulo fundou a Associacio dos
Ceh’acos. do Brasil ~ ACELBRA, que hoje se estende a diversos estados {Maranhdo, Minas
Gerais, Para, Parana, Rio Grande do Sul, Santa Cataring) além do Distrito l'ederal.

[issa associagdo aiém de esclarccer os celiacos quanto & doenga e a dieta e manter
contato com associagdes nacionals ¢ mternacionais para o intercambio de informagdes, 1em o
infuito de exigic o cumprimento da Lei Federal 8?43 prmﬁu]gada em 23 de dezembro de (992
a qual deténrﬁna gue os alimentos que contenham derivados do trigo, cevada, centeio ¢ aveia
em sua composigdo, apresentem no rotulo a adverténcia “CONTEM GLUTEN” para quc 08
portadores da doenga celiaca satbam discernir os alimentos que the siio permitidos. Na pratica,
essa lel ndo ¢ cumprida com rigor, o yue torna mais dificil o cumprimento da dieta sem
gliten.

Para um correto tratamento dictético, deve hellver colaboragdo de todos os sctores
da sociedade (associagiio, governo, inddstrias). Um bom exemplo, ocorre nos Estados Unidos,

onde os alimentos que ndo possuem gliten recebem em seus rOwlos um sitmbolo de um trigo
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cortado, semelhante ao proibido estacionar, o que facilita a escolha do produto para a pessoa

celiaca,

1.8- PROGNOSTICO:

Existem poucos estudos com relagio ao progndstico a longo prazo para a doenga
celiaca. Entretanto ha relatos de uma série de complicagdes como esterilidade, osteoporose,
distarbios neurolégicos ¢ psiquidtricos ¢ de neoplasias caracterizadas por exacerbagio da
sindrome de méd absorgio com piora da anorexia, nauseas, vomitos, diarréia e perda de pesc.
Qutros pacientes apresentam obstrugdo intestinal, massa ou dor abdomimal como queixa
isolada.

Em 67% dos casos, as neoplasias gastroimtestinais sdo  diagnosticadas em
pacientes com antecedentes de doenga celiaca, A neoplasia mais comumente diagnosticada ¢
o linfoma e deste, o de células T no jejuno,

Alguns pacientes *apresentam quadro de abdome agudo cm decorréncia das
perfuragbes em Glceras intestinais, linfoma intestingl, sangramento retroperitoneal on quadros
obstrutivos pelo linfoina maligno necessitande de cirurgia de urgéncia.

Com relacdo a qualidade de vida ;iesses pacientes, existern alguns trabaihos
realizados. Em um recente, conduzido pelo departamento de Psicologia da Universidade de
Ballanat na Australia, a depressiio € muis comum cm pessoas celacas do que em ndo celiacos
, mesmo quando seguem a dieta isenta de gliten. Neste estudo foram selecionados 102
pacientes (62 homens e 40 mulheres), submetidos a uma bateria de {estes psicoldgicos que
tiveram como resultados déticits significantes de mieméria visual e auditiva a curto prazo

quando comparados ao grupo controle (principalmente nos hornens), niveis de depressdo,
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ansiedade e irntabilidade significativamente maior do que no grupo controle

independentemente do tempo de diagnostico.
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Capitulo 2 — Metodoiogia

Primeiramente, foi realizado um estudo bibliografico baseado principalmente em
artigos cientificos publicados em revistas e livios médices para entender a doenga celfaca ¢
seus diversos aspectos tais como histérico, conceito, etiopatogenia, quadro clinico, doencas
associadas, diagnostico, tratamento, prognéstico. Lsscs artigos foram retirados principalmente
de revistas de Gastroenterologia (Arquivos de Gastroenterologia) e revistas médicas (Revista
Brasileira de Medicina) publicadas entre 1990 a 2002, incluindo uma sinopse do 9° Simposio
Internacional de Doen¢a Celiaca realizado mos Estados Unidos em agosto de 2000. Com
relagdo aos livros médicos, as informagdes constatadas foram retitadas de livros de
Gastroenterologia e Clinica Médica.

Posteriormente, partiu-se para pesquisa de campo utilizandoe-se de questionarios
para serem respondidos pelos pacientes maiores de quinze anos ¢ que receberam o diagndstico
da doenga com idade minima de doze anos, cadastrados na ACELBRA ( Associagiio dos
Celiacos do Brasil) da cidade de Sdo Paujo. Escolhermos pacientes com mais de 15 anos, pois
essa fol a idade considerada ninima ¢ ideal, ou seju, idade suficiente para que a pessoa tenha
consciéncia do que vem a ser o exercicio fisico e seus beneficios e esteja apta a responder as
perguntas questionadas. No caso do diagndstico recebido com pelo mienos 12 anos, « escolha
se deu por considerar que, se incluissemos pessoas que reccberam o diagnostico com idade
inferior a 12 anos, elas poderiam nfio se lembrar da inﬂuéncia dos exercicios fisicos antes ©
apds a descoberta da doenga {pessoas que receberant o diagnostico quando bebés, cresceram
com a doenga e ndo saberiam‘ relacionar certos aspectos de suas vidas com a descoberta do
diagndstico, como a mterferéncia dos cxercicios, por cxemplo).

Os questionarios foram claborados com perguntas combinadas, abertas e fechadas,

gue continham informagdes sobre a pritica de atividades fisicas: se o individuo gosta ou ndo,
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se realmente pratica , se a pratica mudon apos a descoberta do diagndstico, entre outras (cin
anexo). Apés elaborar todas as perguntas do questionério, realizamos o pré-teste submetendo-
o ao julgamento de 6 pessoas, incluindo professores de Educagdo Fisica e fisioterapeutas. As
sugestdes foram incorporadas de forma critica, aprimorando a proposta inicial.

Iim seguida, entramos em contato com a presidenie e vice-presidente da
ACELBRA da cidade de Sdo Paulo através de e-mail. Fomos prontamente atendidos e
autorizados verbalmente pela vice-prcsidgmc (vig 1telefone) a participar da reunido de
confraternizagdo da associagdio que seria realizada em 15 de dezembro de 2002 no clube
Pereira Barreto (clube da Unifesp).

Na data e local combinado, a vice-presidenie da ACELBRA falou para os
presentes os objetivos de nossa pesquisa ¢ convidou os que s¢ enquadravam em nossos
requisitos a participarem respondendo os questionarios. Dos 501 membros cadastrados na
associagio, haviam 70 na reunidio. Desse tolal, apenas 10 s enquadraram em nossa pesquisa.

As respostas obtidas através dos questiondrios foram analisadas qualitativamente,



Capitulp 3 - Resultados

Dos 11 questionarios respondidos, excluimos wm o qual a paciente recebera o
diagnostico no dia da reunifio, nio conseguindo  portanto, correlacionar o tempo de
diagnostico da doenga celfaca e a influéncia do mesmo sobre os exercicios.

Desse total, 7 eram mulheres ¢ 3 homens.

A idade desse pacientes variou de 16 a 83 anos, sendo que a maioria (7), se
encontrou na faixa etdria de 35 a 57 anos.

O tempo de diagnostico da doenga variou entre 07 meses e 27 anos,sendo que a
maior parte, 7, recebeu o diagnostico num intervalo inferior a 5 anos.

Com relagdio & pratica de atividades fisicas, 8 afirmam gostar de fazer atividades
como caminlida, ginastica e natagao,

Desse total, 7 praticam atividade fisica, sendo que a modalidade predileta é a
caminhada, seguida da natagdo. A frequéncia dessas atividades gue os pacientes consideraram
fot de reéular { 5 pacientes) variando de 2 a 3 vezes por Isemana ¢ ocasional { 2 pacientes).
Nenhuwm dos pacientes afirmou fazer atividades fisicas todos os dias.

Dos 3 que ndo praticam, 2 afirmam gostar, porém ndo o fazem.

Ao perguntar se ao saber do diagnostico da d?cng‘-a celiaca a pratica de atividade
fisica ficou prejudicada, ou a pessoa se sentiu menos possibilitada para tal, 9 dos 10
participantes afirmaram que o diagnostico nde influcneiou, €, apenas | afirmou praticar cou
menor freqiiéncia, sendo como motivos principais o elevado grau de ostecoporose.

Ao questionar se a doenga celiaca poderia Interlerir na pratica de atividade [isica,
todos os participantes foram undnimes om afrmar que a doenga celiaca ndo interfere na

préatica de atividades fisicas.
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No caso de haver exercicios mais adequados para a pessva com doenga celiaca,
apenas uma participante afirmou ndo saber, pelo fato de ter osteoporose, sendo que 2 grande
maloria (9}, acredita ndo existir diferenga de exercicios para celigcos e nao celiacos.

No item sobre vida cotidiana e atividadcé que cxijam esforgos, apenas 2
responderam ser sedentarios, sendo que o restante (8) afirmaram procurar fazer certos
esforgos como andar a pé e subir escadas.

Verificou-se que dos 10, 7 acreditam ser verdadeira a frase que afirma “
exercicios fisicos realizados corretamente séo Importantes para prevenir osteoporose, podem
gerar sensagdo de bem estar ¢ estdo associados com a methora da qualidade de vida e redugdo

dos niveis de stress™, enquanto 2 afirmaram nio saber e | ser falsa.



30

Capitulo 4 - Discussio

A ACELBRA, localizada em S&o Paulo, a maior cidade do pais é uma associacdo
pioneira e de referéncia para o trabalho com a pessoa celiaca. As reunides com os celiacos e
seus pais se iniciaram em 1982 culminando com o Clube dos Celiacos que originou a
ACELBRA ¢m 1984,

Os resultados encontrados através das respostas obtidas em nossos questionarios
ndo podem ser generalizados para a populagio celiaca em geral, mas mesmo assim, podem
sugerir comportamentos caracteristicos dessc grupo.

. Anpartir dos dados obtidos, pudemos realizar as seguintes consideragdes:

Sexo: a maioria dessa populagdo se constitui de muiheres (7). Parte da literatura
medica afirma que esta doenga é mais comuwmn em mulheres. No entanto, estudos mais
recentes nio opinam com relagio & prevaléncia de sexo, uma vez que hé. varias formas
clinicas de apresentagio da doenga, dificultande o diagnostico correto, e com isso,
impossibilitando uma investigagdo apurada sobre prevaléncia sexual. Um aspecto a ser
considerado ¢ que nosso universo de pesquisa mulheres pertencentes a grupos de auto-ajuda.
Sabemos que sdo principalimente mulheres as que mais procurain €sses grupos.

Idade: embora nosso universo de pesquisa sejd pequenc, percebemos das mais

variadas faixas etdrias atingidas pela doenga celiaca.

Tempo de diagnostico: em 7 dos 10 celtacos investigados, ¢ tempo de diagndstico

da doenga foi igual ou inferior a 5 anoes. Isto pode cstar relacionado com 0 desenvolvimento
de tecnologias diagnosticas{ tcstes laboratoriais, genélica) ou uma maior prevaléncia na
populagdo em geral. E sabido, cntretanto, que esta patologia tem sido bem mais divulgada do
que ha cerca de 10 anos, Assiin, atraveés dos meios de comumicagdo como internet{ ha um site

padronizado internacionalmente com todas as dividas 4 respeito da doenga celiaca), palestras
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cartazes distribuidos em escolas e instituicdes, tem se conhecido um pouco mais sobre essa
doenca.

Gosto_pela_atividade fisica: dos 10 celfacos, 8 afirmaram gostar de praticar

atividades fisicas. O gosto pela atividade fisica neste grupo parece ser maior do que na

populagfio em geral.

Prética da atividade e modalidade: 7 dos 10 individuos dizem realimente praticar
atividade fisica, elegendo a caminhada como modalidade predileta (5). Ndo se sabe a0 certo
se a caminhada ¢ praticada de maneira adequada (intensidade, duragdo). Sabe-se, eatretanto,
que esta ¢ uma atividade simples ¢ acessivel; quando bem vrientada ¢ de grande valia para a
populagdo como um todo. .

Freqiiéncia: dos 7 praticantes de atividades fisicas, 5 dizem realizar regularmente
(de 2 a 3 vezes por semand) ¢ 2 ocasionaliente. Nota-se que a majoria desse grupo procura se
“esforcar” ‘para manter um adequado mivel de atividade. Apesar de nenhum celiaco realizar
atividade fisica todos os dias, a frequéncia média de atividade dessa populagdo parece
satisfatoria. Seria interessante investigagdes (ue acompanhasseim esse grupo ao praticar
exercicios fisicos, para constatar se realmente ha beneficios para esta populagdo.

Descoberta do diagndstico e pratica_de atividade fisica: dos 10 participantes,

apenas | referiu praticar atividades fisicas em menor frequéncia devido ao elevado grau de
osteoporose. Nos outros, a pratica ficou inalterada.

Sabe-se que a doenga celiaca constitui fator de risco para osteoporose, A paciente
que ja a desenvolveu a osteoporose passou a alterar a pratica de seus exercicios, inclusive,
diminuindo a ﬁeqﬂéncia. Isto pode demonstrar que esta paciente sabe do risco de sc-fazcr
exercicios mal-orientados, porém, talvez, ndo saiba dos beneficios de exercicios realizados
corretamente. Assiim, ¢ necessario que os prolessores estejam aptos a orientar exercicios

adequados para celiacos osteopordticos. No caso dos que nlo alteraram a pratica, deve-se



saber se seguem ou nfio a dieta isenta de gluten. Nos que nédo seguem, devemos ndo s6 instigar
uma alimentagdo correta, mas também orientar exercicios adequados.

Doenca celiaca e pritica de atividade fisica: todos os participantes afirmaram que
a doenga celiaca nfio interfere na pratica de atividades fisicas. Ao substituir alimentos que
contenham gliten por outros adequados como mandioca; arroz € fécula de batata, o celiaco
passa a ter uma correta absorgdo de alimentos (apds um determinado tempo) e
conseqifentemente uma vida normal, podendo gozar de exercicios como qualquer outra
pessoa. No entanto, se a dieta isenta de gliuten ndo € assumida pdr completo, aumentam-se as
chances de apresentar sintomas da md absorgo e um risco maior de osteoporose.

Existéncia de exercicios mais adequados para o celiaco: 9 dos 10 participantes

acreditam ndo existir excrcicios mais adequados para a pessoa celiaca. Apenas 1 afirma nio
saber. Isso significa que os celiacos tém consciéncia que sua doenga nio é fator limitante para
atividades fisicas.

- Afinnativa sobre a importancia dos exercicios fisicos: ao afirmar que exercicios

fisicos realizados corretamente sdo importantes na prevengdo da osteoporose, methoram a
qualidade de vida e reduzem & nivel de stress, 7 dos 10 _participéntes acreditam ser verdadeira
tal frase, 2 afirmam ndo saber ¢ | afirma ser falsa. Isso nos leva supor que esses individuos
sio conscientes dos beneficios da atividade fisica. Os 2 que afitmaram nio saber se tal frase
era verdadeira ou faisa possueimn mais de 55 anos de idade e pode ser que estejam apenas mal
informados. O tnico que acha ser faiéa a frase acima, aldm de ndo gostar, ndo pratica
exercicios fisicos.

Vida cotidiana e sedentarismo: com relagfio as atividades cotidianas e gue exigem
esforgo, 8 dos participantes referem proourar fazer esforgos como andar ¢ subir escadas, Isso

pode refletir 0 quanto eles preocupam com o sedentarismo (tendéneia ao ganho de peso,
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problemas circulatorios, posturais , baixo desempenho e resisténcia fisica). Os 2 restantes
referem nfio gostar e serem sedentarios.

O certo é que no grupo pesquisado ha um apreco pela atividade fisica, uma
expressdo de vontade de pratic-la, talvez, maior que em outros grupos, o que gerou surpresa
para nos.

A doenga celiaca ndo ¢ fator limitante para atividade fisica, exceto nos casos em
que o individuo ja apresenta osteoporose. Ao receber um celiaco para a pratica de atividade
fisica, nés como professores e fisioterapeutas devemos conhecer a fisiopatologia dessa
doenga, saber se a pessoa tem ou ndio osteoporose e se segue a dieta corretamente. No caso da
dieta tsenta de gliten ¢ auséncia de ostcoporose, o celiaco poderd fazer atividades fisicas
como qualquer pessoa, em grupo ou individualmente. Se tiver osteoporose € preciso saber o
grau em que sc encontra ¢ indicar exercicios que se enguadrein corretamente para a pessoa.
Atencio redobrada deve existir em casos -clc anemia. Deve-se incentivar essa populagfo a
estar ciente de todas descobertas e novidades de sua doenga. O site v s fin i €
uma excelente opgdo.

Os professores também devem estar preparados para fazer o encaminhamento
médico nos casos em que percebe sintomas como artralgias, artriies, constipagiio intestinal ou

diarréia freqliente, baixa estatura, astenia e perda de peso como queixas isoladas. Suma

importancia deve ser dada nos casos de doengas associadas.



Consideragdes finais:

Néo podemos afirmar que os resultados encontrﬁdos nessa populagdo sio
conclusivos para umma populagio maior, ainda mais diante de uma patologia com variadas
formas de apresentagio clinica e de dificil diagndstico. No entanto, ficou claro que os celiacos
desse grupo parecem estar dispostos a praticar atividades fisicas, talvez até mais que em
Outros grupos.

E provavel que alguns celiacos podem ter respondido certas questdes que ndo
condizem com sua pratica real, porém ficou evidente que a maioria parece estar informada
dos beneficios da atividade fisica, embora a pratique de maneira subjetiva.

Ficou claro que nesta popiilagdo o diagndstico da doenga nio interferiu na pratica
de atividades fisicas, a ndo ser quando a osteoporose jd estava instalada. Af estd um problema
para a sociedade, pois a osteoporose tem como conséqﬂéncias principalmente fraturas e
imobiiizag;ées, 0 que restringe a capacidade ﬁsica‘ e traz limitagOes 4 atividade de vida didria,
Conscientizar tal grupo sobre os beneficios da atividade fisica na prevengiio da osteoporose ¢
de grande valia, uma vez que este grupo € mais susceptivel & osteoporose.

Os conhecimentos sobre doenca celiaca farfio que ndo figuemos surpresos  ao
saber (que uma crianga com sindrome de Down  ou adulto com diabetes mellitus tenhain
também doenca celiaca. Ao conhecermos a fisiopatologia dessa doenga, scus fatores de risco e
conseqliéncias, estamos mais aptos e seguros a exercer nosso trabalho. Procuraremos saber se
0 individuo tem ou ndo osteoporose, segue ou nao a dieta isenta de gliten. Nio ficaremos
espantados  se um adulto que ndo segue a dieta correta ndo alcanga os resultados esperados
&m um programa com atividades aerdbias e anaerdbias. Também serd mais facil fazer o
devido encaminhamento médico (para o gastroenterologista) nos casos de déficit de

crescimento, esterilidade, osteoporose de longa data entre outros.



Embora a doenga celiaca ainda seja pouco conhecida, acreditamos que com este
trabalho, pudemos de uma fotma muito simples, auxiliar na divulgagdo dessa doenga para os
professores de Educagfo fisica e fisioterapeutas ¢ dessa forma, contribuir para um trabalho
adequado dos mesmos a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para essas

pessoas.
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ANEXOS



Data do preenchiinento:

NOME: {somente se quiser)
1. Sexo: ( )F { M

2. Idade:

3. Tempo do diagndstico da doenca celiaca:

4. Voce gosta de praticar atividade fisica(ginastica, caminhada, natacio etc..)?

( )sim ( )néo

3. Voce faz algema atividade fisica?

( ) sim, qual? { )nio

Obs.: Se a resposta foi nfio va para pergunta de namero 7

6. Qual a freqiiéncia dessa atividade fisica?
( ) ocasionalmente { ) regularmente

{ ) outra resposta, qual?

7. Apés saber o diagnostico de deenca celiaca, vocé deixon de praticar ativida-
des fisicas ou se sentiu “ menos possibilitado para tal “?
( )ndo ( )sim
{ ) pratica, porém com menor freqiiéncia

Obs.: Se a resposta foi nio, va para a pergunta de numere 9

8. Em caso positive, porqué?
( ) cansaco, fadiga { ) dores pelo corpo
() medo de perder peso () falta de intercsse
( ) fat - contivo ou apoeio por parte de pais, amigos etc.

( ) outro motive, qual?




9. Vocé acha que a doenga celiaca pode interferir na pratica de atividades fi-
sicas?

() nao ( )sim ( ) ndo sei

10. Voce acredita que possam haver exercicios mais adeguados para 2 pessoa
ccliaca?

( )nfo ( )sim { ) ndo set

11. A afirmativa: “ Exercicios fisicos realizados corretamente séio importantes
paia prevenir osteoporose, podem gerar sensa¢iio de bem-estar e estio as-
sociados com 2 melhora da qualidade de vida e redugfio dos niveis de
stress” ¢ :

( ) verdadeira () faisa ( ) ndo sei

12. Em sua vida cotidiana( trabalho, escoia), voce faz aiguma atividade fisica
que exija esfor¢o, por exemplo, vai para o frabalio de bicicleta on cami-

nha por um percursso considerdvel?

() sim, qual tipo de atividade?
() nao, sou sedentirio (a)

() outra resposta, qual?




