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RESUMO: 

A doença celíaca é pouco conhecida pela população em geral, incluindo 

profissionais da saúde. É uma doença que acomete o ~rato gastrointcstinal c consiste da 

absorção inadequada do glúten, proteína presente no trigo, centeio, cevada e aveia. o cclíaco 

pode <tpresentar diversos sintomas que variam conforme a apresentação clínicc1 dn doew;a. 

Além de estar associada a outras patologias como diabetes mellitus e síndrome de Down. essa 

doença é um fi1tor de risco para osteoporose e alg~ms tipos de dmcer. O tratamento com;iste 11a 

retirada do glúten da dieta por toda a vida. Os objetivos desse trabalho foram construir um 

texto sobre a doença celíava a partir de uma pesquisa bibliográfica, vcrifici:lr 0 pl·rfil da 

atividade tlsica realizada em pessoas com doença celiaca e a influência do diagnóstico da 

doença na pnítica de atividades físicas. Para 1<:1!, fizemos uma pesquisa de campo utilizando 

qucstionãrios que tOram respondidos pelos pacientes cadastmdos na ACELBR/\ -

Associayào dos Cdíacos do Brasil da cidade de Sào Paulo. Aplicamos o qucstionúrio na 

reunião de conh·aternizaç.üo da associação rcalizaJa em 15 de dezembro de 2002 no clube 

Pereira Barreto. Havia 70 cclíucos ua rcuniüo, sendo que somente I O se enquadrara lu nos 

critérios estabelecidos para este estudo. Do total de questionários analisados, 7 eram do s1..'xu 

feminino e 3 masculino, 7 tinham entre 35 e 57 anos de idade c o diagnóstit:u foi estabelecido 

a menos de 5 anos: 8 atirmaram gostar de atividades !isicas, porém 7 realmente praticam, 

sendo; caminhada, a modalidade predileta, realizada pela maioria regularmente ( 2 ou .-=1 vez.cs 

por semana). Nove dos I O pcsquisados relatam que a atividade Hsica não ticou prcjudicadn 

pela descoberta do diagnóstiw, enquanto que todos m.:reditam que a doenv1 cc!íaca nüo 

interfere· na prática de atividades ffsicas. Somente I acredita que pode haver exerc1cios mais 

ad.equm.los pnru H pessoa celíacu, sendo l\Ue u justificativa neste caso é o <~llo grau de 

osteoporose. Sete desses i1fdividuos rcspondcnun ser correta a Ji'ase que allnnava a 

importúncia de exercícios fisicos na prevt~H\ào de osteoporosc e a mdhora da qualidade de 



vida e redução dos níveis de stress. Oito afinnam não ser sedentários. Com base nos dados 

obtidos, pudemos constatar que para este grupo, o diagnóstico da doença não interferiu na 

prática de atividades fisicas, a não ser (jllando a ostcoporose jú estava instalada. Consideramos 

importante o conhecimento Ja fisiopatologia dessa doença pdos profCssores de Educw.,:ào 

Física e fisioterapeutas para que possam conduzir atividâdes motoras seguras c adcqumlas, 

colaborando com a saúde e contribuindo de tbrma integrada com toda a equipe. 



INTRODUÇÃO: 

A doença celíaca é pouco conhecida alé mesmo para alguns profissionais da área 

de saúde. Foi através de uma pacienw encaminhada ao serviço de Fisioterapia Ja Unitbde de 

Órtescs, Próteses e Coluna do Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas 

(HC-UN1CAMP) p.:m:1 a wrreyão de uma hipcrlordose lombar poslural qu0 tiveuJo;; 0 

primeiro <-omato com a doença. T1.1\ pacicnLe, uma jovem de de.-;tmove anofl, logo no inicio Ju 

tratamento despertou atençilo por .:1prescntar fi:aqucza must~ubr global e, sempre que ewm 

indicados exercícios físicos aeróbicos, como caminhada ou bicicleta crgométrica, a mesma se 

recusava a Ü1zcr, yueixando que desdl' LTian~·a nunca conseguim ganbm pl~su e se pratirnsse 

Lais exercidos, poderia perder nmis peso <linda, algo qtle a incomodavél muito. Dtu·anle o 

tratamento no referido ambulatório, a pacicHtc qui: também era acompanhada na Gn.strüclínka 

do l-I C recebeu o diagnóstico de doença celiaca. 

A doençu cclíaca se carac:tcdza por uma intolcnlm.:kl permanente ao glútcn, 

proteína presente no trigo, centeio, cevada e aveia. Ao atingir a mtu.:osa do intestino ~.telg<Rlo, 

principal órgão acometido, tal proteína provoca em indivíduos genctit:amentc susCI...'ptíw::-, 

lesão de suas vilosidades c conscqi.ícntcmcntc leva à atroJia subtotal ou total dessa mucosa, 

resultando em mú absoryüo dos nutri~...·ntcs. h.1torcs imunok1gicos e ambientais intcrfcn.::m na 

maniíCstação da doença. O traHmlcnto consbtc bnsi(.Hmcntc Ja t·etimda do glúten dt~ dieu1 pnr 

toda a vida. 

A doença ce\íaca podc~se apresentar em variadas tbrmas clinicas e se desenvolver 

em diferentes épocas da vida, sendo a l(mna dú .. 'isica <t mais freqüente, que se imeia nos 

primeiros anos e teltl como m<mifi.;:-;tnyGcs diarréia crônica, vlmtitos, irritabilidat.le, f<~hn de 

quadro clínico no adulto é muito variável e incspcdtico, não sendo necessariamente 

prupordonal ao grau d<..· atrolia dus vi\osidadcs ou extensão do cnvolvim<.::nlo inlestinal. 



Devido a variedade de formas clínicas de apresentação da doença, casos com a 

manifestação clássica represe t t 1 n am somen e uma parce a da população acometida. Assim, 

adultos sem sintomas de ' b , c ma a sor~:ao ou com IOflllilS s.ubclínicas ou atípicas representam 

dificuldades para o diagnóstico. Segundo alguns autores, isso pode impedir que haja dados 

suficientes para türnccer uma e.stimativa acurada de prevalência. 

Pode-se calcular a prevalencb por casos clínicos diagnosticados, rastreamento 

sorológico e o conhecimento do número de membros das associações de ajuda aos cdí<lcos. 

Estudos com a incidência de doença celíaca são encontrados principalmente em países 

europeus, onde a incidência e maior, embora também existam m1 América do Sul. No Brasil, 

autores como SDEPANIAN (1998) e RIBEIRO (2001) apontam para prcva!Cncia 

desconhecida. 

Como essa doença foi descrita há mais de cem anos, a literatura médica possui 

trabé.llhos cientiticos e referências bibliogrúlic-as sobre essa a1Cc~-flo, porém quanto ú rc\;wão 

entre doenç.a celíaca e atividade Hsica, os dados na literatura são escassos. Realizamos um 

levantamento bibliográfico através da Bireme, pesquisando os banr.:os de dados Mcd]i!l\: c 

Lilacs no período compreendido de janeiro de J 990 a julho de 2002 (palavras-chave utilizadas 

fOram: ceiim; disease and physical activity, cdiac discasc and physiothcrapy c ccliac discasc 

and sports). Encontramos apenas um trabalho realizado por CORAZZA c colaboradore:;; com 

o título: "Papei dos Hnorcs do cstilu de- vida na pato gênese da oslcupenia ern adultos cclÍlKL1S: 

uma análise multivariada'' do Matteo llospital Universitário de Pavia na Itália, com data de 

nov~Jmbro de 2000 qtu: aOOnln a iniluêncin de certo::; ti.lhJrc-s como 1..·xposiyão ao S()l, cigarro 

e exercício flsico na alteração de massa óssea c metabolismo mincrnl da pessoa com doença 

celíaca. 

Assim, por existir um numero muito pequeno de artigos e trabalhos cientíticos 

publicados uessa área, consideramos relevante constatar como é a prática de atividade física 



realizada pela pessoa com doença celíaca, ou mesmo se essa prática existe. Ao investigar este 

perfil , os dados coletados poderiam ser utilizados como um parâmetro a ser levado em conta 

no plc.mejmncnto de atividades físicas para essa população. 

Como objetivos desse trabalho temos: 

J. construir um texto sobre a doença celiaca que tenha as in1t1nn<~çõcs 

fundamentais sobre esta patologia; 

2. investigar o perfil da atividade física realizada pelo cclíaco, bem como se a 

descoberta do diagnóstico da doença interferiu na prática de exercícios. 
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Capítulo 1 - A Doença Celíaca 

1.1- HISTÓRICO: 

A doença celíaca, também conhecida por espm celíaco, enteropatia glúteo 

induzida ou espru não tropical teve sua primeira descrição clássica em 1888 por Samucl Gec, 

que a denominou de "afecção celíacu'', relatando características como indigestão cromt~a 

encontrada em pessoas de todns ns idmles, espcciahncntc em crirmças de I n 5 nnns 

(SDEPANJAN, 1998). 

Mas J:Oi somente durante a Segunda Uuerra Mundial, no período da ocupação 

mtzista da Holanda, em que a escassc·t: de alimento privou a populaçüo da ingestão de trigo. 

cspcci<llmeme p8o, que um pediatra holandês, W. K. Dickc, observou que as crianças com 

doença celíaca melhoraram c crcscialll, c ao coutrúrio, q~mmlo os aviões suecos trazi<m1 pão 

para a Holanda, novamente~ essas crianças vnlta,:am a apresentar seus sintomas, conJirmando 

a importi:lncia do trigo na gênese da doen~:a (SI PAI-I!, 20UO). 

Em 1953, Vm1 de Kamer e J. H. Weigers demonstraram que a fração protéicn Ua 

1àrinha de trigo iuso!Llvcl em úgua, u glútc11, era o agente responsável pelos danos causados ~~ 

pessoa cc!íaca. 

Nas décadas de 60 e 70, os casos de doença celíaca identificados eram 

inteiramente bnseados na flJJfCscntn~,:~o dos sintomas como diarréia crônicn, distcns~o 

abdominal c perda de peso em crian~,:as após a introdução de <.:ereais c alimentos sólidos na 

dieta, c nos adultos; sintomatologia similar l()cadas em experiCncias individuais nKH"C<.ldas por 

má ab~orção e perda de peso. 

Foi somcmc tiOS últimos 15 nnns, com o mlvcnlo dos teste soroll1gil.'us c n 

possibilidade de se realizar biópsias intestinais L• que se percebeu u heterogenitlade que a 
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doença pode apresenlar, variando dos sintomas clássicos descritos acnna à ausência dos 

mesmos, com positividade dos testes sorológicos para antígenos específicos em parentes de 

primeiro grau de pacientes ce1íacos. 

1.2- CONCEITO E ETIOPATOGENIA 

A doença celíaca é uma das doenças do imestino delgado que se manifesta wmo 

síndrome da má absorç.ão, ou sej'-1, os produtos alimentares são totalmente digeridos, mas nfio 

absorvidos adequadamente. 

Nesta doença, ocorre uma intolerúm.:ia permanente ao glúten*, protcím1 presente 

no trigo,, centeio, cevada c aveia. 

O glúten é composto de muitas prolaminas diferentes, sendo que duas são 

consideradas principais, as gliadinas c as gluteninas. Neste caso, a atividade do glútcn reside 

na fraç::to gliadina, solúvel em cí!L:ool e <.JUC <..:ontém seqíiêndas de aminoácidos repetidos os 

quais levam à sensibilizaçJo de linfócitos T, que por :ill(l vez, libcrmn linfocinns m: quais 

lesam dircl<111JCllte as células intestinais c afttam primariamcJJte a mucosa do intestino 

delgado, principalmente em sua porçào proximal, levando à atroJ-la total ou subtotal de suas 

vilosidades c com isso, limitando gravemente a superfici~ de absorção dos nutrientes 

(KRAUSE,l997; RIBEIRO, 2001). 

O mecanismo pelo qual a gliadina danifica o intestino delgado é dc.sconhc~.:klll, 

mas parece que thtorcs imunológicos c genéticos estão envolvidos. A doença cchaca é 

precipitada em indivíduos genclicamcutc susceptíveis. Sua o~:orrCncia em rnms de um 

membro cl<.1 mesma huníli<l 11Ji descrita a mais de cinqücma <lHOs (SDEPANIAN, \990). 

* 1\ g,r<mlk: maioria dos nuton:..'i n.:H:n.·m-sc m1 glútcn tnmo prntdllíL pr~·M.·ntc no trig;~, çcnkill. 

ecvada c :Lvda, pnrétn sumCLLlc (J trigo po:'.!>lli vcnJaddramcnlc a prubmina gliaJbma. Nu e11sn du <.:l~lltdu, a 
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prola.mina é a sccalina, da cevada, ordcrlna c da aveia, a avcnlna. Todas essas são tóxkas ~ mucosu do paciente 

celiaco, diferentemente das prolaminas básicas do milho c do arroz que não são tóxicas à mucosa do intestino. 

• Fatores genéticos: 

A maior incidência de doença celíaca em fiuniliares de pacientes faz supor a 

existência de fatores genéticos em sua patogenia ( RJBEIRO, 1991 ). 

Nas últimas décadas, os estudos genéticos tem mostrado um avanço no estudo de 

histocompatibilidadc . A predisposição a hipersensibilidude ao glútcn JOi encontrada n.:1 região 

D de histocompatibilidadc no cromossoulo ó, havendo forte <tssocia\~ão da doença cc!íaca com 

marcwJofcs gcnéticosl os nntígenos de histocompatibilid3dc (HLA) da c./nssc 11, hnplutipu 

DQ2 que est{t localizado tanto na posi\·ão ci.s (no mesmo cromossomo) no DRJ <:onKI na 

posição trans (em cromossomos opostos) no DRS c DR7 (SDEPANIAN, 1998). 

A molécula DQ2 é uma proteína a/b dimérica da supcrficic celular compreendida 

pelos alelos DQAI 050 l c DOR 1 020 I, fundame!Hal pnra aprcsenta~~au do gllltcn <K)t) 

linfócitos T, que mediam o processo de imunomoôulaçfío, ou seja, o reconhecimento do 

epitopo dos peptideos derivados do glúteo (SIPAHI,2000). 

•Fatores imunológit,;_Q!?.: 

Segundo RJBEIRO é: 

"sugerido que um receptor ria superfície da célula intestinal permita que a 

gliadina ou uma seqüência de aminoácidos esper.:ificos da gliadiana se una ao enterúcitü. Lste 

çomplexo gliadina/receptor se torna um imu11ógcno capaz de sensibilizar lintOcitos 'L que 

liberam lin1bcinas danificando din.~t<HncnH~ a célula''. 

Os anticorpos imunoglobulina M c anticorpos antigtiadimt L' imunoglobulina A 

nas secreções intestinais podem ser marcadores para a doença cclíaca latente, assim como o 

aumento de linfôcitos iutracpitclial (KRAUSE, 1998). 



9 

As células T CD4 + glúten específicas da lâmina própria da mucosa do intestino 

delgado de pacientes com doença celíaca reconhecem os pcptídeos derivados do glúten 

principahnente quando apresentados por hetcrodímeros associados cl doen\~a celíaca, isto é , 

DQ (A 1 *050 I, B 1 *020 I) lHt DQ ( A I *030 I, B* 302). Todos os danes de ct'luln~ T secrctelm 

i:nterfCron gama em altas conccntrw;ões, c alguns deles tambl·m sccrctam uma ou v;.'nia::; das 

citocinas IL 4, IL 5, JL 6, IL 1 O c o fàtor de necrose tumoral. Portanto, é poss1vel que o 

interfcron gama c outras dtocinas produzidas pelas célula.s T ativadas da mucosa du intestiuo 

tldgado estejam envolvidas no desenvolvimento da lesJo cclía~.~n (RlBl ~I Rü, 200 1; 

SDEPANIAN,l998). 

Essas células T, produtoras de citocina ativam a estreita assodação com o 

antígeno de llistocompatibi!idadc HLA, ::;ugcrindu que o sistema imunológico celular tem 

papel impor! ante no dcsenvolvimcmo da doença cdíaca. 

Segundo SDEPANIAN a: 

"associaç.ão de doença celíac.a com outras doenças de base imunológicn apóia a 

teoria etiopatogêHka de uma resposta illlunológka alterada, tanto da imunidade celular 

q ullilto da humoral" . 

1.3- JNCU>ÊNCIA: 

A doença cetíaca tem maior prevalência no continente europeu. Quando os níveis 

de prevalência são calculados em casos clínicos, a prevalência e de I; 200 na Inglaterra e I: 

300 na Irlanda . Quando n pr-:valência é lllcdida por "screcning" da popular;fío através dllS 

marcadores sorológicos, os valores de prc.valCncia são semelhantes em várias regiões da 

Europ<1. Trabalho rcc.:cntc realizado em quatro mil doadores de sangue alnwé~ de marcudures 
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sorológicos da doença, mostrou uma prevalência de I: 400 no norte da ltália, comparadas às 

de 1: 1000 e 1: 4000 quando avaliadas por achados clínicos na mesma região. 

Estudos envolvendo populaçOes que emigraram de países da Europa para países 

não europeus, como a Nova Zelândia, revelou baixa incidência da doença, quatro vezes menor 

na populaçào pediátric:a se comparada com a população européia. Os investigadores 

concluíram que como os tàtores i:--·néticos não poderiam explicar essas diferenças, as 

possibilidades mais prováveis Para entender essa disçrcpância seriam as ditCrenças dietéticas 

e subestimação diagnóstica. 

No Urasil, a prevalência da doença celíaca C d~sconhecida, embora existam vúrios 

estudos sendo desenvolvidos em várias universidades. 

Outra forma de avaliar a prevalência da doença é o conhecimento do número de 

membros das associações de auto-<\juda dos celiacos. A proporç-ão de pacientes ccliacos que 

pertence à essas sociedades varia muito. Segundo SlPAI-ll está entre 35 e 8S%1 dos celíacos 

diagnosticados. Na Inglaterra c País de Gales, nunca atinge mais da metade de pacientes 

diagnosticados. Em SJo Paulo, a J\ssuciaçfio dos Ccliacüs do Brasil (ACI~LIJRA) tem cerca 

de 501 pacientes registrados na grande Sào Paulo. Considerando-se a hipótese de que a 

aderência às sociedades de auto-ajuda dos cclíacos em nosso meio seria menor qm:: nos países 

europeus c imaginando que a proporçfío de cclíacos em nossas associações tOssem de JO%,, o 

resultado seria de 3507 indivíduos na gralldc Sflo Paulo (SIPAI!l,2000). 

Esta aparente discrepância entre a prevalência avaliada através do estudo de casos 

dínicus e aquelas obtidas através Jc marcadores sorológicos pode ser explicada pelo wnccilu 

de "iceberg ccliaco'', no qual a ponta do iceberg representaria os casos sintomáticos dn doença 

e a parte submersa, muito mais m1merosa, corresponderia ao:-; casos silenciosos da doe11ça 

com les~o da mucosa c com mínima sintomatologia ou se~n sintomas, além dos casos latentes, 

ou seja, os pacientes com mucosa nonual, que podem ter tido lesão de mucosa HO passado 
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e/ou que podem vir a tê-la no futuro , lesões estas reversíveis com a exclusão do glútcn da 

dieta. 

A porção do iceberg celíaco envolvendo a parte visível, que habitualmente é 

pequena, poderá aumentar se os casos monossintomáticos ou com manifestações extra­

intestinais de sensibilidade ao glúteo forem mais amplamente investigadas. 

1.4- QUAI>RO CLÍNICO: 

A doença celíaca apresema-se em diferentes fonnas clínicas e em diferentes 

épocas da vida. A forma mais freqüente é a clássica, que se inicia nos primeiros anos de vida, 

tendo como manHestações diarréia crônica, vômitos, irritabilidade, tàlta de apetite, déticit de 

crescimento, distensão abdominal, diminuiçào do tecido celular subcutâneo e atrolia da 

musculatura glútea. Assim, as \-JimlÇJ.S apresentam menor estMuw e peso do que o esperado. 

O sintoma predominam c é a diarréia, com fCzcs pálidas,, de odor fétid<J, algumas vezc·s com 

aparência _gordurosa e tendCncia a Jlutuar na (1gua (MARCONDESJI99J; SJPAlll,2000). 

Poucos pacientes apresentam-se gravemente enfermos c-om diarréiu kvamk) ú dcsidnltaç<lo c 

choque (SDEPANIAN, \998). 

As manifestações clínicas da doeuça no adulto são muito variáveis e inespcdfh.:as, 

não sendo necessariamente proporcionais ao grau de atrofia das vilosidnde-S ou da cxtcnsào do 

envolvimento intestinal. Assim, esses indivíduos podclll apresentar astcnia, ostcopcnia 

inexplicada c ,·Jlccras on:1is recorrentes (SIPAHI,2000). No C<lSO dos ido.'-'oS, élprcscnta-sc sob 

a forma de queixas incspecíficas , particularmente rmcmia incxplicada. A maior incidência 0 

no sexo masculino c há maior freqüência de linflmm no inte:stino delgado. 

Deste modo, além da tbrma clássica, temos as fOrmas atípica. latente e 

assintomátka. A forma atípica caractcrlza~sc por quadro mono ou pausissintomútko, na qual 
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as manifestações digestivas estão ausentes ou em segundo plano, podendo haver 

manifestações isoladas como . baixa estatura, anemia por deficiência de ferro reffatária à 

ferroterapia oral, artralgias ou artrites, constipação intestinal hipoplasia do esmalte dentúrio, 

osteoporose e esterilidade. Apresenta-se mais tardiamente na infãncia e adolescCncia 

(KRAUSE, 1994; SIPAJH, 2000). 

A doença cclíaca assintomútica, comprovada fundamentalmente entre t3miliares 

de primeiro grau de pm;ientcs celíacos ve111 sendo reconhecida com maior freqiil-Hcia n<:~s 

últimas duas décadas após o desenvolvimento dos marcadores séricos especí1lcos, 

especialmente os anticorpos antigliadinn, anticndumísio, antitntm;g!utsminase c 

antircticulina. 

Portanto, pacientes com doença cdíaca ativa, quer seja com manifl·sta~·ües da 

fOrma clássica, quer seja atípica, assim como os portadores da tórma assintomática, 

caracterizam-se por apresentar mucosa jcjunal com altcra\:ões característic<ls, com alroll<l 

sublotal das vilosidades intestinais, que revertem à normalidade com a introdução da dieta 

isenta de glúten. 

Na doença cclíaca latente ou potencial, há ausência de anormalidades 

morfológicas da mucosa enquanto o indivíduo faz uso de dieta com glúten. No entanto, jú 

apresenta anormalidades imunológicas similares àquelas encontradas nos celíacos classicos. 

Nesse caso, os pacientes tem biópsia jt.·junal normal, consuntindo glútl'tt, sendo que cnt outro 

período de tempo, que pode ser anterior ou posterior, haverá atrotla subtotal das vilosidades 

intestinuis, a qual reverte il normalidade t~om ~\utilização da dietu sem glútctl. 

1.5- DIAGNÓSTICO: 
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Em geral, quando o médico faz uma anamnese e exame fisico detalhado, pode-se 

estabelecer o diagnóstico de su~peita nos casos que cursam com sintomatologia clássica. 

No paciente adulto, encontramos as conseqüências de má absorção de nutrientes e 

vitaminas, havendo palidez cutànea, pele com lex.lura fin~ e o cJbelo quebradiço. Podemos 

observar baqueteamento digital, mucosas púlidas e uma glossite atrófica. As aftas orais são 

comuns c qucilitc angular é um sinal de dcticiCncia de k-rro. Os pacientes podem desenvolver 

edema de membros inferiores pela hipoaibuminemia. Nos casos avançados pode ocorrer 

tctania. A fragilidade óssea pode cstnr prc~cntc, n~sim como a neuropoti;t periréric<J. 

Por haver difcre11tes fl1flltas clínicas da doença, tem-se demonstrado que 0 

diagnóstico puramente clínico é uma utopia (SDEPANfAN, 1998). 

Para o diagnóstico funcional, H1z-sc os seguintes estudos: função digestivo 

absortiva, ~oro lógico c histopatolúgico do inte~tino. 

Esludo da função digestivo/absortiva: 

Na prática, o e~tudo da função digestivo/absortiva através de testes laboratoriais é 

teito confOrme a experiência individual do médico, sendo que hfl consenso de que a prova de 

absorção da U-xilose , por exemplo, tem um valor limitado na investigaçào diagnOstica da 

doença celíaca (RlllEIR0,200 I; SDEPANIAN, 1998; SI PAI 11,2000). 

Recentemente, alguns fatores como os testes,sorológi.cos e o reconhecimento de 

que pacientes com doença cdíaca podem ser assintomáticos e nào apresentar sindrome de má 

absorção, reduziram a importância dos estudos laboratoriais. Ainda assim, é intercssautc que 

se investigue: 

a) Anemia: a anemia por dcficiênda de ferro é um aspecto comum em pacientes que 

apresentam os sintoma c sinais clássicos da doença ccliaca . A anemia como sinal 

único da doença foi considerada incomum. Entrcti.lnto, publica\:ôes rcrentcs, tem 
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sugerido que a anemia ferropriva como única manifestação da doença nfio é tão 

rara como se imaginava (SIPAI-11,2000). A deficiência de tCrro é multitàtorial. A 

anorexia é comum e pode resultar da ingestão diminuída de ferro. Outras GJUS<IS 

incluem a absorção prcjudicadn pela mucosa lesada , perda de túro por causa da 

troca rápida de células epiteliais ou, aiiJda, perda de sangue oculto intestinal pelo 

dano à mucosa. 

Em gerai, esses paciente sfio mais jovens, têm mais episódios de diarréia, c maior 

duração da anemia do que aqueles sem doença cclíaca, concluindo-se então. que 

a doença celíaca pode ser incluída no diagnóstico diferencial de pacientes adultos 

com anemia por deficiência de têrro. 

b) Hipocalcemia: reconhece-se que a doença celiaca predispõe a anormalidades do 

metabolismo ósseo c do cúlcio, resultando em raquitismo, osteomálacia e 

osteoporose. O dcsenvolvinltmto dl: osteoporosc aumenta o risco de fratums e 

reflete a dcsmincralização óssea que pode ser corrigida com dieta livre de gluten. 

Contudo, a densidade mineral óssea, n1esmo em celiacos tratados com dieta se-m 

glútcn, pode permanecer mais baixa que na população normal. A má absorção do 

cálcio pode acarretm- tambern o hipcrparatircoidismo secundário, levando a 

densidade mineral óssea diminuída. Estudos de diversos grupos relataram a 

ocorrência de distúrbios tw. abson,:ào do cálcio em pacientes com mú abson;.âo 

evidente causados pela doença ccliaca. A doença celíaca deve ser considerada em 

pacientes com dm:nya ' ossca metabólica incxplicada ou 

especialmente porque os sintomas gastrointcstinais podem estar ausentes ou 

serem leves ç a kbde avan~-ada nào exclui u diagnóstit:o. Outro&-;im., n doençi:l 

celíaca c.onstitui um fator de risco para a oslcoporosc, particularmente naqueles 

pacientes que não seguem uma dieta isenta de glútcn. 
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c) Esteatorréia: a maioria dos pacientes com doença celíaca apresenta esteatorréia. 

Esta, em geral, é de causa intestinal. Em pacientes celíacos não tratados, a perda 

de gordura, água e nitrogênio nas fezes são grundes como resultado das mudanças 

na estrutura da mucosa. Os pacicnrcs com doença celíaca latente têm valores 

intermediários entre aqueles com doença ativa e os sem docnya , quando se 

considera a perda de gordura tCcal. 

d) Deficiência vitamíuica: a deficiência de vitamina U c o hiperparalircnidismo 

secundário são comuns em pacientes recém-diagnosticados e naqueles com 

doença celíaca refratária, ma:; süo menos coq1Uns em pacientes que rcspomkm ú 

dieta livre de glúten. 

A má absorção de vitamina K leva ao prolongamento do tempo de protrombirw e, 

conseqüentemente, a distúrbios da coagulação c.om sangramcntos. 

As concentrações de vitamina U 12 e ácido fólico refldcm o wrso í..:líuico da 

doença, isto é, o deteito na absorção desses nutrientes é bem maior no início da 

doença. 

c) Anormalidades da funçao hepútica: a hipertransaminasemia tem sido descrita em 

cerca de 40% dos adultos c cn1 54?/o das crianças com doença cdíacn no 

momento do diagnóstico, podendo ser um dos achados da doença silenciosa. A 

dieta isenta de glútcn pode levar il normalização dos níveis das tnmsamiuascs 

dentro de um período Jc aproximadamente um ano, exceto nos docllli..'S i...'Oill 

doença hepática concomitante. 

Estudo de rastreamento sorológico: 

Nestes últimos anos, com o objetivo de selecionar os pacientes que devcr:'io se 

submeter à biópsia do intestino delgado foram desenvolvidos testes sorológicos que 
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representam os marcadores imunológicos de atividade da doença, sendo importante destacar 

que nenhum destes testes é patognomônico da doença. 

Os anticorpos antigliadina estão presentes no sangue, saliva e secreções 

gastrointéstinais, sendo que grande parte destes se cncohtrmn nas secreções duodemlis de 

pessoas com doença celíaca e corrclaciona-sc com o grau de dano da mucosa. Assim, títulos 

altos desses anticorpos, estão 'presentes quando o paciente está sem tratamento e um declínio 

gradual ocorre após a instituiç.àu da dieta sem glúten. Embora os antkorp(lS sériros 

antigliadina sejam detectados em outras cntcropatbs co;no a doença de Chron, síndrome 

diarréica pós-enterite c intolerância alimeJJtar, apresentam alta sensibilidade c especificidade 

para doença celíaca. 

No caso de anticorpos antigliadina tem sido analisados duas classes, as 

inumoglobulinas G e A, sendo em geral, os murcadorcs lgG mais scnsívds e os JgA mais 

específicos. Cerca de 2% de pacientes com doença cclíaca tem deJlciência isolada de JgA, 

portanto a determinaç-ão de rotina de anticorpo rmtigliadi"na IgG reduz <1 possibilidade de não 

detectar esses pacientes durante o rastreamento sorológico. Assim, para o rastreamento a 

determinaçJo de ambas as classes IgG c lg/\ devem ser detcrnllnadns. O método gL't"<llmcnte 

utilizado para a dosagem desse anticorpo é o ELISA, por ser mais acessível, simp\c;.; c de 

baixo custo (NUNES, 1998). 

Além dos anticorpos para antígenos exógenos como a gliadina, foram detectados 

autoanticorpos no soro de pacientes celíacos que reagem com dcmcntos das camarJas 

musculares do intestino, reticulina e cndomísiu. O teste para o cmticmp antiendomisio lgA 

tem mais de 90% de sensibilidade e atinge I om1o de especificidade, sendo por isso útil para 

auxiliar. o diagnóstico da doença. l.istc auticorpo ten~ sido muiltl utilizado em estudos 

epidemiológicos de investigação de massa, tormmdo~os timis viáveis e rcduúndo J 

necessidade de biópsias intestinais (assim como os de antigliadina). 
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O anticorpo antireticulina IgA tem especificidade de lOO% e sensibilidade de 43 a 

90% , sendo que IgG apresenta baixa especificidade e se~sibilidade. São considerados uma 

cicatriz sorológica para os celíacos, pois se encontram positivos para os doentes e em altos 

títulos para aqueles que não iniciaram o tratamento. 

Há desvantagens para os testes sorológicos para anticorpos antiendomísio e 

antireticulina : são feitos por irnunolluorescência ~1direta e, portanto, depende da vdri<lção da 

capacidade técnica do observador; o substrato para o método é usualmente o esôfi_1gu de 

macaco, embora recentemente tenha sido substituído pelo cordão umbilical por ser mais ético 

e de menor custo. 

Atualmente, admilc-se que a transglutaminase tissular represente o principal, se 

não o único, aJJtígcno emlomisial na doeHl,:·<I cclíaca. A gliadina é o substrato prdl:rido paru a 

transglutaminase, sugerindo que a interaçno da gliadina com a transglutaminase possa rcsult:tr 

na criação de novos complexos antigênicos. 

Além destes, foram demonstrados anticorpos para jejuno humano normal (n~lo há 

muitos estudos até o momento) e anticorpo antiruúsculo liso (incspecHico). 

Estudo histopatológico do intestino delgado: 

Para o diagnóstico da docnç.a cclíaca é imprescindível a realização da biópsia 

do intestino delgado, sendo a amostra obtida preferencialmente da junção duodeno~jejunal. 

Essas amostras podem ser obtidas através de cápsulas periorais duruntc a 

duodenüscopia ou mediante a utilizaçfío de uma cápsula de biópsia ele- intestino delgado 

endoscopicamente dirigida. 

Os critérios 1nínirilus que se podem aceitar como adequados para a intt•rpretayflo 

de uma biópsia do intestino delgado são a prescnç.a de musn!laris mucosa e a auséncia de 

artefatos tangenciais devidos à uma orientação inadequad<i. 
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Classicamente, o estudo histológico da biópsia do intestino delgado obtida de 

pacientes com doença celíaca que estão em dieta com glúten evidencia mucosa cujas 

vilosidadys intestinais desapareceram na sua totalidade, atr!Jfia total, ou que estão reduzidas a 

pequenos esboços que não se destacam da superficie da mucosa~ a qual está ligeiramente 

diminuída, apresentando-se com hiperplasia críptica com aumento da atividade mitótica. A 

celularidade da lâmina própria estâ evidentemente aumentada às custas de uma popult1çào 

celular polimorfi.t composta por linfócitos, maçrÓÚ!güs e <dguns eosinófilos, distam.:iandLl-se a 

quantidade de células plasmáticas. 

Apesar de característica, a aparência histológica da mucosa não é específica. Pode 

ser impossível distinguir a lesão mucosa da doença cclíaca de lesões que ocorrem em alguns 

pacientes com gastroenteritc vira!, !irrfoma primário de intestino delgado ou hipcrsecre<,:ào 

gástrica grave por gastrinoma. 

Em 1969 a ESPGAN recomendaV<l tres biópsias intestinais para o diagnóstico da 

doença cclíaca: a primeira no momento do diagnóstico, outra quando o paciente seguia dieta 

isenta de glúten para avaliar a normalização da biópsia inH:stinal, e a última ao reintroduzir o 

glúten na dieta para veri1icar se reaparecia a esperada atrofia vilositária. 

Após 20 anos a ESPGAN reconsiderou os critérios sendo fundamental para u 

diagnóstico: presenç.a de atrofia vilositária com hipertrofia críptica, quando há ingestão de 

quantidades normais de glúten c recupcraçfío clínica total após a retirada do glútcn da dieta. A 

presença de anticorpos antigliadina, antienclomisio, antireticulina c <mtitransglutaminasc no 

momento do diagnóstico e seu desaparecimento com a dieta sem glútcn confere maior peso ao 

diagnóstico. A biópsia de controle para verificar as conseqüCncias na arquitetura da mucosa 

intestinal da dieta sem glúten é mandatária somente em pacientes com resposta clínica 

duvidosa c naqueles com formas assintomflticas de aprcscntaçflo como parentes de primeiro 

grau de pacientes celíacos, pacientes diagnosticados em programas de rastreamento. A prova 
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de desencadeamento com glúten Ikio é considerada . imprescindível, porém deve ser 

considerada em certas circunstâncias como quando há alguma dúvida com relação ao 

diagnóstico inicial, por exemplo quando nfto foi realizado a biópsia inlcial; ou quando esta 

resposta de biópsia fOi inadequada. Também é necessário o desencadeamento com glúten para 

excluir outras doenças que também levam à atrofia vilositária como intolcrància à proteína do 

leite de vaca, síndrome pós-enterite e giardíase. 

A razão principal para a realização da segunda biópsia de intestino após um 

período de dieta sem glúten é o de assegurar a normalização histológica da mucosa intestinal 

(SDEPANIAN, 1998). 

A proposta de modificar os critérios diagnósticos clássicos pode por um lado 

diagnosticar a doença etn indivíduos nâo cc!íacos mantendo dieta desnecessariamente por 

toda vida ou o que é mais perigoso, descartar a existência de doença celíaca !atente em 

indivíduos geneticamente predispostos cuja primeira biópsia de intestino ingerindo gll1ten 

tenha sido normal. Desta fOrma, considera-se que as três biópsias intestinais süo neccssúrias 

para o diagnóstico de certeza da doença cclíaca, euquanto não se tem marcadores contlúveis 

como a biópsia (SDEPANIAN, 1998). 

Em suma, o diagnóstico da doença celiaca deve ser feito pela avalia\'ào d<1s 

manifestações clínicas que só é completa em um mínima quantidade de pacientes, uma vez 

que a maioria dos casos são monossintomáticos ou assintomáticos. Deve-se estar atento aos 

sintomas isolados como dispepsia, HatulCncia e atlas persistentes, bem como aos portadores 

de doenças associadas. Na suspeita, os marcadores sorológic<.)s devem ser solicitados. l•:m 

caso positivo, ainda é necessário a realizaçào das três biópsias respeitando o tempo correto 

entre cada uma. 

1.6- DOENÇAS ASSOCIADAS: 
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. 
A) Dermatite herpetifonne: considerada uma variação da doença celíaca, 

apresenta-se como erupção pruriginosa, papulovesicular em crianças e 

adolescentes, sendo dificil a diferenciação com outras doenças bolhosas da 

infância. Esses pacientes apresentam enteropatia glúten sensível sendo que 

na maioria dos casos, há lesão intestinal grave, indistinguível da doença 

celíaca com pouca expressão clínica (SDEPANIAN, 1998). 

Pode ser a apresentação inicial da doença celiaca em pacientes entre 20 c 

30 anos. 

Estes achados conduzem a consideração que a dermatite herpetiforme e a 

doença celíaca são distintas expressões clinicas de uma mesma 

sensibilidnde ao glúten, associada a uma disfunção imunológica c com 

uma base genética comum. 

13) Doenças auto-imunes da tiróide: existe ttssociação d<1 doença celiaca corn 

as doenças auto-imunes em geral. Isto é explicado pelo complexo de 

histocompatibilidade maior (llLA MIIC). Estudos sobre a prevalência de 

disfunção e auto-imunidade da tiróide na doença celíaca tem revelado alta 

prevalência de autoimunidade na população estudada , especialmente 

naqueles de genótipo DQD I 0502. 

C) Deficiência de lgA: a deficiência seletiva de irnunogiobutina A t•stá 

associada a doença cclíaca e, neste caso, tem maior prevalCncia do que na 

população em geral. A prevulência da deficiência de lgA na popuk1çiio em 

geral é de cerca de 0,4%, enquanto que na doenç.a celíaca é de 2,6% 9. 

D) Diabetes mcllitus tipo_l: a docn~a celíaca ocorre com freqüência maior que a 

esperada quando associada com o diabetes tipo 1. Na Europa, a prevalência 

da doença ce\íacn em dinbéticos tipo I, tanto em crianças como em adultos, 
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estende·se de I a 7,8%, bem maior que a de 0,02% na população norte 

americana em geral. Outro estudo norte americano, com o objetivo de 

determinar a fi·eqüência da doença em pacientes com diabetes melittus 

insulina dependente, demonstrou que a positividade dos auto-anticorpos fOi 

maior neste grupo e não se correlacionou com a presença de complicações 

do diabetes, idade, sexo ou duração da doença, sugerindo que a doença 

celíaca seja mais comum em pacientes com diabetes mclittus iusulino­

dependente do que se pensava previamente. 

E) Síndromc de Down: a associação entre doenç.a cclíaca e síndrome de Down 

está bem estabelecida. Os primeiros estudos fOram relatos de caso que 

descreveram a cocxistêttcia das duas condições em poucos pacientes. V lÍrios 

trabalhos têm descrito prevalência aumentada da doença cclíaca na 

síndrome de Down, corrcspondendo 20 a 1 00 vezes mais que em crianças 

sem a síndrome. 

F) Doenças hepática:;;: a ducnç.a cdíaca tem sido reconhecida como causa de 

patologias hepáticas crônicas. llá relat~s de pacientes gravemente doentes 

com evidências clínica e laboratorial de doença hepática, sem evidência de 

hepatite viral. Em um estudo fOram analisados soros de 327 pacientes com 

hepatopatia criptogênda para anticorpos antigliadina. Os anticorpos fOram 

evidenciados em 19 pacientes. Destes, dez tiveram biópsias e cinco 

diagnóstico confirmado de doença celíaca. 

1.7-TRATAMENTO: 
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Os princípios de tratamento não mudaram substanciahnente desde os estudo 

pioneiros de Dicke que se iniciaram na década de 30 e que permanecem até 0 presente 

momento. 

O tratamento é essencialmente dietético, devendo~se excluir todos os alimentos 

que contenham glúteo (trigo, centeio, cevada e aveia) da dieta por toda a vida, tanto n(_)S 

indivíduos sintomáticos quanto assintomáticos (NUNES, 1998; RJI3EJ Rü,200 1; 

SDEPANJAN, 1998). 

A dieta do indivíduo deverá atender as necessidades nutricionais de acordo com a 

idade. São considerados alimentos permitidos: grãos (feijão, lentilha, soja, ervilha, grão de 

bico), gorduras, óleos c azeites; legumes, hortaliças, fi·utas, ovos,carnc (vaca, fi·ango, peixe e 

porco) e leite. O glútcn podurú t;ur substituído pelo lllilho (1~1rinha de milho, amido de ulilho, 

fubá), arroz (fàrinha de nrroz ), batata (Jecula de batata) e mandioca (htrinha de mandioca). 

Embora, a princ-ípio seguir dieta isenta estritamente de glúten possa parecer 

simples, na prática, evidencia-se uma série de diHculdades na manutenç-ão desta dieta, não 

somente por parte do pacic~Itc, como também de. seus Ünniliarcs, pois consiste em uma 

mudança radical do hábito alimentar. Dessa maneira, deve-se persuadir a üunilia a cPlaborar 

efetivamente, impedindo as transgressões, incutindo na própria criança a idéia do beneficio 

que tais restrições trazem à saúde. A mãe ou o rcsponsãvel (no caso da criança) tem um pape! 

muito impmiante para o Cxito do tratamell!o, pois deve estar <1pta para preparar os sub5titut(JS 

para os alimentos proibidos, devendo ter sua habilidade culinúria incentivada. 

A adesào ú dieta isenta de glúten é variada c dillcil, espcciahnentc durante a 

adolescência. A maior dificuldade está no lilto de ser costume brasileiro a intensa utiliznçào 

de produtos que tem í~trinha de trigo como pfio, bolos, massas, bolachas, guloseinws c 

alimentos industrializados. No caso do adultoj a cerveja é uma bebida bastante <~prcciada em 
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nosso meio, devendo ser excluída por ter cevada. Motivação ainda menor para seguir uma 

dieta sem glúten ocorre em pacientes assintomáticos no momento do diagnóstico. 

Assim, com o objetivo de minimizar as dificuldades de seguir uma dieta isenta de 

glúten surgiram as associações dos celíacos. Estas informam à respeito da doenl(<l, cadastram 

pacientes, organizam reuniões com seus familiares (geralmente as mitcs que preparam as 

refeições no caso de crian~~as e adolescentes) de modo a trocar infOrmações, cspccialmmte 

receitas de alimentos sem glúlen. 

Essas associações estão presentes em diversos países. No Brasil, iniciativa 

pioneira ocorreu na dJade de São Paulo em 1985 com o "Clube dos Cclíacos". A idéia foi 

tão bem sucedida que os pais de pacientes c os próprios pacientes juntamente com uma 

consultoria científica da Universidade federal de São Paulo 1Undou a Associação dos 

Celíacos do Bra::;i!- ACELBRA, que hoje se estende a diversos estados (Maranh;lo, Mirms 

Gerais, Pará, Paraná, Rio Grande do Sul, :::Janta Catarina) além do Distrito l'ederal. 

Essa associação além de esclarecer os cclíacos quanto à doença c a dieta e manter 

contato com associações nacionais c internacionais para o interdunbio de infiJnnações, tem o 

intuito de exigir o cumprimento dn Lei Fedcrnl 8543 promulgada em 23 de de?_.emhro de l9lJ2 

a qual determina que os alimcutos que coJJtçnham derivados do trigo. cevada, centeio c aveia 

em sua composição, apresentem no rótulo a advertência '"CONTEM GLÚTEN" para que os 

pm1adores da doença cclíaca saibam discernir os alimentos que lhe são pcrmitidüs. Na prútica, 

essa lei nJo é cumprida com rigor, o qm~ torn;,\ mais difícil o cumprimento d<J dictn sem 

glúten. 

Para um correto tratamento dietético, deve haver colaboração de todos os setores 

da sociedade (associação, governo, indústrias). Um bom exemplo, ocorre nos Estados Unidos, 

onde os íllimcntos que não pos:mcm glútcn rc~:cbcm em sem; rówlo.s um símbolo dt' H!ll trigo 
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cortado, semelhante ao proibido estacionar, o que facilita a escolha do produto para a pessoa 

celiaca. 

1.8- PROGNÓSTICO: 

Existem poucos estudos com relaçâo ao prognóstico a longo prazo para a doença 

celíaca. Entretanto há relatos de uma série de complicações como esterilidade, osteoporose, 

distúrbios neurológicos e psiquiútricos c de neoplasias caraclerizadm; por exaccrbu\:ão da 

SÚKlrome de má <~bsorção com pior<~ da nnorexia, néHJseas, vômitos, dinrréia e perda de peso. 

Outros pacientes apresentam obstruçJo intestinal, massa ou dor abdominal como queixa 

isolada. 

Em 67% dos casos, as ncoplasias gastrointcstinais sflo diagnosticadas em 

pacientes com anlecedenlcs de doen;.~<l celíacn. A neoplasia mais comumente diagnostkada ó 

o linfoma e deste, o de células T no jejuno. 

Alguns pacientes· apresentam quadro de abdome agudo em decorrênç.ia das 

perfurações em úlceras intestinais, linfoma i11tcstinal, sangramento retropcritoneal ou quadros 

obstrutivos pelo linfoma Inaligno occcssitando de cirurgia de ttrgênciJ. 

Com relação a qualidade de vida desses pacientes, existem alguns trabalhos 

realizados. Em um recente, conduzido pelo departamento de Psicologia da Universidade de 

ilallanat na Austrália, a depressüo é mais comum em pessoas celíacas do que em não cdíacos 

, mesmo quando seguem a die.tn isenta de g!útcn. Neste estudo foram selecionados I 02 

pacientes (62 homens e 40 mulheres), submetidos a uma bateria de testes psicológiws que 

tiveram como resultados délicits signiflcanll's de memória visual c auditiva à curto prazo 

quando comparados au grupo controk (print:ipalmcntc nos homens); Jlívd~ de de.prct~'6UQ, 



ansiedade e irritabilidade significativamente mmor do que no grupo controle 

independentemente do tempo de diagnóstico. 
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Capítulo 2- Metodologia 

Primeiramente, foi realizado lUTI estudo bibliográfico baseado principalmeme em 

artigos científicos publicados em revistas e livros médicas para entender a doença celíaca e 

seus diversos aspectos tais como histórico, conceito, etiopatogenia, quadro clínico, doenças 

associadas, diagnóstico, tratamento, prognóstico. Esses artigos foram retirC~dos principalmente 

de revistas de Gastroenterologia (Arquivos de Gastroenterologi<l) e revistas médicas (Revista 

Brasileira de Medicina) pub.licadas entre J 990 a 2002, incluindo uma sinopse do 9° Simpósio 

Internacional de Doença Celíaca realizado nos Estados Unidos em agosto de 2000. Com 

relação aos livros médicos, as inlünnações constatadas fOram retiradas de livros de 

Gastroemerologia e Clinica Médica. 

Posteriormente, partiu-se para pesqUisa de campo utilizando-se de questiomírios 

para serem respondidos pelos pacientes maiores de quinze anos e que receberam o diagnóstico 

da doença com id<Jde mínima de doze anos, cadm;trados na ACELBRA ( Associaçào dos 

Celíacos do Brasil) da cidade de São I'aulo. Escolhemos pacientes com mais de I 5 <mos, pois 

essa foi a idade considerada mínima c ideal, ou seja, idade suficiente para que a pessoa tenha 

consciência do que vem a ser o exercício Hsico e seus beneficios c esteja apta a responder as 

perguntas questionadas. No caso do diagnóstico recebido com pelo IIICIIOS 12 anos, a escolha 

se deu por considerar que, se induisscmo.s pessoas qw..:~ rccchcnun o diagnóstico Cl)lll idmlc 

inferior a 12 anos, elas poderiam nflo se lembrar da inOuência dos exercícios Hsiws antes c 

após a descoberta da docn\·.a (pessoas que receberam o diagnóstico quando bcb0s, crcsccrmn 

com a doença e não saberiam relacionar certos aspectos de suas vidas com a dcscobcrtn do 

diagnóstico, como a intcrtCrência dos exercícios, por exemplo). 

Os questionários fOram elaborados com perguntas combinadas, abertas e fCchadas, 

que continham infonnaçõcs sobre a prútit·.a de ~1tividm.les fisicm;;; :se o indivíduo gosta ~1u nft,), 
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se reabnente pratica , se a prática mudou após a descoberta do diagnóstico, entre outras (em 

anexo). Após elaborar todas as pergtmtas do questionário, ·realizamos o pré~ teste submetendo· 

o ao julgamento de 6 pesso<~s, incluindo protessoh~s de Educação Física e fisioterapeutas. As 

sugestões foram incorporadas de forma crítica, aprimorando a proposta inicial. 

Em seguida, entramos em contato com a presidente e vice-presidente da 

ACELERA da cidade de São Paulo atmvés de e-mail. Fomos prontamente atendidos e 

autorizados verbalmente pela vice-presidente (via telefoHe) a participar da reunião de 

confraternização da associação que seria realizada em 15 de dezembro de 2002 no clube 

Pereira Barreto (clube da Unifesp). 

Na data c local combinado, a vice···prcsidente da ACELURA falou para os 

presentes os objetivos de nossa pesquisa e convidou os que se enquadravam em nossos 

requisitos a participarem respondendo os questionários. Dos 50 I membros cadastrados na 

associação, haviam 70 na reunião. Desse tulal, apcHas 10 se enquadraram em nossa pesquisa. 

As respostas obtidas através dos questionários foram analisadas qualitativnmcnte. 
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Capítulo 3 - Resultados 

Dos 11 questionários respondidos, excluímos um o qual a paciente recebera o 

diagnóstico no dia da reunião, nfto conseguindo portanto, correlacionar o tempo de 

diagnóstico da doença celíaca e a influEncia do mesmo sobre os exercícios. 

Desse total, 7 eram mulheres e 3 homens. 

A idade desse pacientes variou de 16 a 8J anos, sendo que a maioria (7), se 

encontrou na filixa etária de 35 a 57 anos. 

O tempo de diagnóstico da doença variou entre 07 meses c 27 anos,sendo que a 

maior parte, 7, recebeu o diagnóstico num intervalo inferior a 5 anos. 

Com relação à prática de atividades fisicas, 8 afirmam gostar de fazer atividades 

como caminhada, ginástica e natação. 

Desse total, 7 praticam atividade física, sendo que a modalidade predileta é a 

caminhada, seguida da natação. A fi·equênda dessas atividades que os pacientes consi(.knmun 

foi de regular ( 5 pacientes) variando de 2 a J vezes por semana e ocasional ( 2 p<K.ientcs). 

Nenhum dos pacientes afirmou fazer atividades físicas todos os dias. 

Dos 3 que não praticam, 2 afirmam gostar, porêm nào o fazem. 

Ao perguntar se ao saber do diagnóstico da doença rcliaca a prática de atividadt' . 
física ficou prejudicada, ou a pessoa se sentil! menos possibilitada para tal, 9 dos J O 

participantes ilfirmarmn que o diagnústk:o nfto influenciou, e, apenas I afirmou praticar corn 

menor freqüência, sendo como motivos principais o elevado gr<.~u de ostcoporosc. 

Ao questionar se a doença cclíaca poderia intcrJlTir na prútica de atividade lisica, 

todos os partkipantcs foram undnimcs em atirmar que a doença cclíaca não interfCre na 

prática de atividades fisicas. 
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No caso de haver exercícios mais adequados para a pessoa com doença celíaca, 

apenas uma participante afirmou não saber, pelo fato de ter osteoporose, sendo que a grande 

maioria (9), acredita não existir diferença de exercícios para celíacos e não celíacos. 

No item sobre vida cotidiana e atividades que exijam esforços, apenas 2 

responderam ser scdcntúrios, sendo que o n.·stantc ( 8) afirnli.nrtm procurar üw:r certos 

esforços como andar a pé e subir escadas. 

Verificou-se que dos 10, 7 acreditam ser verdadeira a tfase que afirma " 

exercícios fisicos realizados corretamente são importantes para prevenir osteoporosc, podem 

gerar sensa\~iío de bem estar e estão associados com a melhora da qualidade de vida e redução 

dos níveis de stress'', enquanto 2 afirmaram não saber e I ser falsa. 
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Capítulo 4 - Discussão 

A ACELBRA, localizada em São Paulo, a maior cidade do país é uma associação 

pioneira e de referência para o trabalho com a pessoa celíaca. As reuniões com os celíacos e 

seus pais se iniciaram em 1982 culminando com o Clube dos Celíacos que originou a 

ACELERA em I 984. 

Os resultados encontrados através das respostas obtidas em nossos questionários 

não podem ser generalizados para a população celíaca em geral, mas mesmo assim, podem 

sugerir comportamentos característicos desse grupo. 

A partir dos dados obtidos, pudemos realizar a,s seguintes considera~·àes: 

Sexo: a maioria dessa população se constitui de mulheres (7). Parte da literatura 

médica afrrma que esta doença é mais comum em mulheres. No entanto, estudos mais 

recentes não opinam com relação .:1 prevalê-ncia de sexo, uma vez que há várias formas 

clínicas de apresentação da doença, dificultando o tliagnóstico correto, e com Isso, 

impossibilitando uma invcstigaç.ào apurada sobre prevalência sexual. Um aspecto a ser 

considerado é que nosso universo de pesquisa mulheres pertencentes a grupos de auto-ajuda. 

Sabemos que são principalmente mulheres as que mais procuram esses grupos. 

Idade: embora nosso universo de pesquisa seja pequeno, percebemos as meus 

variadas faixas etárias atingidas pela docnç.a cclísca. 

Tempo de diagnóstico: em 7 dos I O celíacos investigados, o tempo de diagnóstico 

da doença foi igual ou inferior a 5 anos. Isto pode. estar rclac.ionado com o desenvolvimento 

de tecnologias diagnósticas( testes laboratoriais, genética) ou uma maior prl~valt'ucia na 

população em geral. É sabido, entretanto, que esta patologia tem sido bem mais divulgada do 

que há cerca de lO anos. Assim, através dos meios de comunicação como internet( há um sitc 

padronizado iutcrnacionalmcnte com tmi<ls as dúvidas ú respeito da doc11ça celíaca). palestras 
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cartazes distribuidos em escolas e instituições, tem se conhecido um pouco mais sobre essa 

doença. 

Gosto pela atividade física: dos I O celíacos, 8 afirmaram gostar de praticar 

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

população em geral 

Prática da atividade e modalidade: 7 dos 1 O individuas dizem realmente praticar 

atividade fisica, elegendo a caminhada como modoilidadc predileta (5). Não se sube ao certo 

se a caminhada é praticada de maneira adequada (intensid,ade, duraçilo). Sabe-se, entretanto, 

que esta é uma atividade simples e acessível; quando bem orientada é de grande valia para a 

população como um todo. 

Freqüência: dos 7 praticantes de atividades fisicas, 5 dizem realizar regularmente 

(de 2 a 3 vezes por semana) e 2 ocasion<:~lmcll!e. Nota-se lfue a maioria desse grupo procurn se 

"esforçar" ·para manter um adequado nível de atívidade. Apesar de nenhum celíaco realizar 

atividade fisica todos os dias, a frequencia média de atividade dessa população parece 

satisfatória. Seria interessante investigações que acompanhassem esse grupo ao praticar 

exercícios Jisicos, para constatar se realmente h::í beneficios para esta população. 

Descoberta do diagnóstico e prútica de atividade fisica: dos 1 O participantes, 

apenas I referiu praticar atividades tisicas em menor frequência devido ao elevado grnu de 

osteoporose. Nos outros, a prática ficou inalterada. 

Sabe-se que a doença celíaca constitui fator de risco para osteoporose. A paciente 

que já a desenvolveu a osteoporose passou a alterar a prática de seus exercícios, inclusive, 

diminuindo a freqüência. Isto pode demonsirnr que esta paciente sabe do risco de se fazer 

exercícios mal-orientados, porém, talvez, não saiba dos beneficios de exercícios realizados 

corretamente. Assim, é necessário que os proiCssores estejam aptos a orientar exercidos 

adequados para celíacos osteoporóticos. No cm;o dos que não altcrurmn u práticu, deve-se 
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saber se seguem ou não a dieta isenta de glúten. Nos que não seguem, devemos não só instigar 

uma alimentação correta, mas também orientar exercícios adequados. 

Doenca celíaca e prática de atividade fisica: todos os participantes afmnaram que 

a doença celíaca não interfere na prática de atividades fisicas. Ao substituir alimentos que 

contenham glúten por outros adequados como mandioca, arroz e fécula de batata, o celíaco 

passa a ter uma correta absorção de alimentos (após um detenninado tempo) e 

conseqlíentemente uma vida normal, podendo gozar de exercícios como qualquer outra 

pessoa. No entanto, se a dieta isenta de glútcn não é assumida por completo, aumentam-se as 

chances de apresentar sintomas da mú absorção e um risco maior de osteoporose. 

Existência de exercícios mais adequados para o ~clíaco: 9 dos lO p<~rticipan!cs 

acreditam não existir exercícios mais adequados para a pessoa celíaca. Apenas 1 afirma nào 

saber. Isso significa que os celíacos têm consciência que sua doença não é fator limitante para 

atividades físicas. 

· Afinnativa sobre a importância dos exercícios físicos: ao afirmar que exerckios 

fisicos realizados corretame-nte sUo importantes na prevençi:lo da osteoporose, melhoram a 

qualidade de vida e reduzem o nível de stress, 7 dos I O participantes acreditam ser verdadeira 

tal :frase, 2 afirmam não saber e 1 afirma ser fitlsa. Isso nos leva supor que esses indivíduos 

são conscientes dos benefícios da atividade física. Os 2 \}ue afirmaram não saber se tal J!ase 

era verdadeira ou falsa possuem mais de 55 anos de idade e pode ser que estejam apenas mal 

infonnados. O único que acha ser falsa a frase acima, além de não gostar, não pratica 

exercícios físicos. 

Vida cotidiana e sederllarismo: com relação as atividades cotidianas e que exigem 

esforço, 8 dos partidpantes referem procurar flu:er esforços como andar e subir escadas. Isso 

pode refletir o quanto eles preocupam com o sedentarismo (tendência ao ganho de peso, 
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problemas circulatórios, posturais , baixo desempenho e resistência fisica). Os 2 restantes 

referem não gostar e serem sedentários. 

O certo é que no grupo pesquisado há um apreço pela atividade física, uma 

expressão de vontade de praticá-la, talvez, maior que em outros grupos, o que gerou surpresa 

para nós. 

A doença celíaca não é fator limitante para atividade fisica, exceto nos casos em 

que o indivíduo já apresenta osteoporose. Ao receber um celíaco para a prática de atividade 
' 

fisica, nós como professores e fisioterapeutas , devemos conhecer a fisiopatologia dessa 

doença, saber se a pessoa tem ou não ostcoporose e se segue a dieta corretamente. No caso da 

dieta isenta de glúteo c ausência de ostcoporose, o cclíaco poderá f..12er atividades físicas 

como qualquer pessoa, em grupo ou individualmente. Se tiver ostcoporose é preciso saber o 

grau em que se encontra c indicar exercícios que se enquadrem corretamente para a pessoa. 

Atenção redobrada deve existir em casos de anemia. Deve-se inccnlivar essa população a 

estar ciente de todas descobertas e novidades de sua doença. O site .,, ·' "· é 

uma excelente opção. 

Os professores também devem estar preparados para fazer o cncaminhnmenlo 

médico nos casos em que percebe sintomas como artralgias, nrtrites, constipnção intestinal ou 

diarréia freqüente, baixa estatura, astcnia c perda de peso como queixas isoladas. Suma 

importância deve ser dada nos casos de doenças associadas. 



Considerações finais: 

Não podemos afirmar que os resultados encontrados nessa população são 

conclusivos para uma população maior, ainda mais diante de uma patologia com variadas 

fonnas de apresentação clínica e de dificil diagnóstico. No entanto, ficou claro que os celíacos 

desse grupo parecem estar dispostos a praticar atividades fisicas, talvez até mais que em 

outros grupos. 

É provável que alguns cclíacos podem ter respondido certas questões que não 

condizeni com sua prática real, porém ficou evidente quê a maioria parece estar infOrmada 

dos beneficios da atividade fisica, embora a pratique de maneira subjetiva. 

Ficou claro que nesta população o diagnóstico da doença não interferiu na prãtica 

de atividades fisicas, a mio ser quando a o::.icoporose j.:i e&1ava inst<JbdcL Aí e.st<í um pro bkma 

para a sociedade, pois a osteoporosc tem como conseqüências principalmente fi·aturas e 

imobilizações, o que restringe a capacidade fisica c traz limitações à atividm.ic de vida diúria. 

Conscic11tizar tal grupo sobre os bcnefic.ios da atividade flsica na prcvcnç.ão da ostcoporosc C 

de grande valia, uma vez que este grupo é mais susceptível à osteoporose. 

Os conhecimentos sobre doença cdíaca farão que não fiquemos surpresos ao 

saber que uma criança com síndromc de Down ou adulto wm diabetes mcllitus [(.õnlmlll 

também doença celíaca. Ao conhecermos a fisiopatologia dessa doença, seus fatores de risco e 

conseqliencias, estamos mais aptos c seguros a exercer nosso trabalho. Procuraremos saber se 

o indivíduo tem ou não osteoporose, segue ou não a dieta isenta de glUten. Não ficaremos 

espantados se um adulto que não segue a dieta correta não alcan\~a os resultados esperados 

em urn programa com atividades aeróbias e anaeróbias. Tambêm serâ mais fácil fa7_er o 

devido encaminhamento médico (para o gastro~:nterologista) nos casos de défiçit de­

crescimento, esterilidade, ostcoporosc de longa data entre outros. 



Embora a doença celíaca ainda seja pouco conhecida, acreditamos que com este 

trabalho, pudemos de uma fotrna muito simples, auxiliar na divulgação dessa doença para os 

professores de Educação fisica e fisioterapeutas e dessa forma, contribuir para um trabalho 

adequado dos mesmos a fim de proporcionar uma meihor qualidade de vida para essas 

pessoas. 
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ANEXOS 



Data do preenchimento: 

NOME:. ________________________ __ 
(somente se quiser) 

1. Sexo: ( ) F ( ) M 

2.Idade:. _______ __ 

3. Tempo do diagnóstico da doença celíaca: ·-----------
4. Você gosta de praticar atividade fisica(ginástica, caminhada, natação etc .. )? 

( ) sim ( ) não 

5. Você faz alguma atividade física? 

( ) sim, qual?. _____ _ ( ) não 

Obs.: Se a resposta foi não vá pa.-a pergunta de número 7 

6. Qual a freqüência dessa atividade física? 

( ) ocasionalmente ( ) rcgnhtrmcntc 

( ) outra resposta, qual?. _________ _ 

7. Após saber o diagnóstico de doença celíaca, você deixou de praticar ativida­

des físicas ou se sentiu " menos püssihilitado para tal "? 

( ) não ( ) sim 

( ) pratica, porém com menor freqüência 

Obs.: Se a resposta foi não, vá para a pergunta de número 9 

8. Em caso positivo, porquê? 

( ) cansaço, fadiga ( ) dores pelo corpo 

( 

( 

( 

) medo de perder peso ( ) falta de interesse 

) fali · ,._,.,,ntivo ou apoio pm· parte de pais, amigos etc. 

) outro motivo, qual? _____________ _ 



9. Você acha que a doença celíaca pode interferir na prática de atividades fi-

sicas? 

( ) não ( ) sim ( ) não sei 

10. Você acredita que possam havet· cxet·cícios mais adequados para a pessoa 

cclíaca'! 

( ) não ( ) sim ( ) não sei 

ll. A afirmativa: " Exercícios físicos realizados corretamente são importantes 

pa•·a p1·cvenir osteopm·usc, podem gerar sensação de bcm-estnr e estão as­

sociados com a melhora da qualidade de vida e redução dos níveis de 

strcss" é : 

( ) vcrdadcint ( ) falsa ( ) não sei 

12. Em sua vida cotidiana( trabalho, escola), você faz alguma atividade física 

que e~ija esforço, pm· cxcmr>lo, vai pan& o tt·abalho de bicicleta ou c~Jmi­

nha pm· um pcrcursso considc1·ávcl? 

( ) sim, qual tipo de atividade? ___________ _ 

( ) não, sou sedentário (a) 

( ) outra resposta, <1ual? _______________ _ 


