Avaliacao da Doenca Celiaca
em Pacientes Ja em Dieta
Isenta de Gluten: abordagem
pratica para 0
gastroenterologista

Texto baseado no artigo “Evaluating for Celiac Disease 1in
Patients on a Gluten-Free Diet: A Practical Approach”,
publicado no American Journal of Gastroenterology em 2025.

Introducao

A doenca celiaca é uma enfermidade imunomediada sistémica
desencadeada pela ingestao de gluten em individuos
geneticamente suscetiveis. Apesar de critérios diagndsticos
bem estabelecidos, um cenario cada vez mais frequente na
pratica clinica é o do paciente que inicia espontaneamente uma
dieta isenta de gluten (gluten-free diet) antes de qualquer
investigacao médica formal.

0 crescimento exponencial da popularidade da dieta sem gluten
(muitas vezes associada a supostos beneficios a salde) criou
um desafio diagnéstico relevante: como confirmar ou excluir
doenca celiaca em pacientes que ja nao consomem gluten? Esse
contexto exige uma abordagem estruturada, baseada em
evidéncias, para evitar erros diagnésticos, condutas
inadequadas e seguimento clinico insuficiente.

Perigos da nao confirmacao
diagndstica

Nao confirmar formalmente o diagndéstico de doenca celiaca traz
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consequéncias clinicas importantes. Pacientes que mantém uma
dieta sem gluten sem diagndstico confirmado nao recebem
acompanhamento adequado para complicacbes reconhecidas da
doenca.

Entre os principais riscos estao:

- Deficiéncias nutricionais nao monitoradas, como ferro,
vitamina B12, &cido fdlico, vitamina D e cdalcio

- Comprometimento da sailde o6ssea, incluindo osteopenia e
osteoporose

= Risco aumentado de neoplasias associadas, como linfoma
intestinal

Além disso, a dieta sem gluten tem impacto econdmico
significativo. Alimentos sem gluten podem custar até 180% a
mais do que suas versdes convencionais. Em alguns paises,
beneficios sociais ou subsidios sé sao concedidos mediante
diagndéstico médico confirmado, o que reforca a importancia da
definicao diagnéstica correta.

Avaliacao clinica inicial

A avaliacao deve comecar por uma anamnese detalhada, com foco
em trés eixos principais:

1. Sintomas
» Gastrointestinais: diarreia, distensao abdominal,
dor abdominal, perda ponderal
» Extraintestinais: anemia, osteoporose, neuropatia,
ataxia, infertilidade, alteracdes do esmalte
dentdrio e dermatite herpetiforme

2. Historia familiar
A presenca de doenca celiaca em parentes de
primeiro grau aumenta significativamente o risco



3. Caracteristicas da dieta isenta de gluten
= Motivo da introducao
= Duracao
» Grau de adesao
» Resposta clinica percebida

E fundamental ressaltar que melhora dos sintomas com retirada
do gluten nao confirma doenca celiaca. Estudos mostram que a
resposta sintomdatica tem baixo valor preditivo positivo, uma
vez que condicdes como sindrome do intestino irritdvel,
sensibilidade ao gluten nao celiaca e intolerancias
alimentares também podem melhorar com a exclusao do gluten.

Papel da sorologia na dieta sem
glaten

0 exame de primeira linha para o diagnéstico da doenca celiaca
é a anti-tTG IgA (anticorpo antitransglutaminase tecidual
IgA), devido a sua alta sensibilidade e especificidade em
pacientes em consumo regular de gluten.

Entretanto, em individuos ja em dieta isenta de gluten, a
utilidade da sorologia é limitada:

= A retirada do gldten leva a queda ou normalizacao dos
titulos de anti-tTG IgA

A sensibilidade da sorologia pode cair para valores
proximos de 16% em pacientes em dieta estrita

Ainda assim, a dosagem de anti-tTG IgA (associada a IgA total)
deve ser realizada como primeiro passo, pois um resultado
positivo mantém valor diagndstico.



Teste genético: HLA-DQ2 e HLA-DQ8

Na presenca de sorologia negativa em paciente em dieta sem
gldten, o préximo passo é a tipagem genética para HLA-DQ2 e
HLA-DQS.

- Mais de 99% dos pacientes com doenca celiaca apresentam
HLA-DQ2 e/ou HLA-DQ8

A auséncia desses alelos praticamente exclui o
diagndstico

= A presenca isolada nao confirma a doenca, pois até 40%
da populacao geral é positiva

Assim, o teste genético é especialmente Util como exame de
exclusao.

Desafio do gluten: quando e como
realizar

Se 0 paciente apresenta genética permissiva e permanece a
suspeita clinica, o desafio do gliten torna-se o passo central
da investigacao.

Como realizar

= Ingestao minima recomendada: =3 g de gliten por dia

- Dose frequentemente utilizada na pratica clinica: 6-10
g/dia

= Duracao ideal: 8 semanas, se tolerado

Exemplos praticos incluem pao, biscoitos ou uso de gluten em
p6. Em pacientes com sensibilidade a FODMAPs, o gluten isolado
pode ser uma alternativa mais bem tolerada.



Monitorizacao

= Avaliacao clinica dos sintomas

 Repeticao da sorologia (anti-tTG IgA)

» Endoscopia digestiva alta com bidpsias duodenais ao
final do desafio

E importante orientar o paciente de que:

= 0s sintomas, se ocorrerem, tendem a ser transitdrios
= Medicacdes sintomaticas podem ser utilizadas para
melhorar a tolerancia

Novas estratégias diagndsticas em
pesquisa

Avancos recentes apontam para métodos diagnésticos
independentes da ingestao prolongada de gldten, ainda
restritos ao ambiente de pesquisa:

- Ensaios com tetrameros HLA-DQ-gliten, capazes de
detectar linfécitos T especificos no sangue, com alta
sensibilidade e especificidade mesmo em dieta sem gluten

- Dosagem de interleucina-2 (IL-2) apdés exposicao breve ao
gldten, que se eleva precocemente e reflete resposta
imunolégica ativa

Essas estratégias sao promissoras, mas ainda nao fazem parte
da pratica clinica rotineira.

Mensagens praticas para o



gastroenterologista

=Dieta sem gluten antes da investigacdo complica o
diagndéstico, mas ndo o inviabiliza
= Sorologia negativa em dieta sem gluten nao exclui doenca

celiaca

A auséncia de HLA-DQ2/DQ8 praticamente exclui o
diagnéstico

=0 desafio do gluten permanece o padrao-ouro em casos
selecionados

 Confirmar o diagnéstico é essencial para seguimento,
prevencao de complicacbes e adesao adequada ao
tratamento

=]

Figura 1: Algoritmo para diagnéstico de doenca celiaca em
pacientes com dieta sem gluten. CeD, celiac disease; GFD,
gluten-free diet.

(Sharma RR, et al.

Am J Gastroenterol. 2025 Mar 27;120(8):1676-1682).
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