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UMA ANALISE DE CASO DE DOENGA CELIACA

MATTQOS, Ana Gabriella' (Campo Real)
FERNANDES, Lidiane Aparecida? (Campo Real)

RESUMO

A doenca celiaca € uma enteropatia autoimune crénica desencadeada pela ingestao
de proteinas do gluten em individuos geneticamente predispostos, principalmente
portadores dos alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8. Essa condi¢cao caracteriza-se por
resposta imunoldgica anormal, que resulta em inflamagao persistente, atrofia dos
microvilos intestinais, hiperplasia de criptas e infiltracdo linfocitaria intraepitelial,
ocasionando prejuizos na absor¢do de nutrientes. As manifestagdes clinicas podem
variar desde sintomas gastrointestinais classicos, como diarreia, dor abdominal e
distensdo, até manifestacdes extraintestinais, como anemia ferropriva, alteracdes
Osseas, dermatite herpetiforme e disturbios neuroldgicos, tornando o diagnéstico um
desafio clinico. A confirmacdo da doenga combina a analise de marcadores
sorologicos, em especial o anticorpo anti-transglutaminase tecidual (IgA-tTG), com
exames histologicos obtidos por bidpsia duodenal, considerados padrao-ouro para
avaliagdo da mucosa intestinal. Este estudo de caso teve como objetivo analisar a
correlagdo entre os marcadores sorolégicos e as alteragdes histopatoldgicas
observadas na paciente diagnosticada com doencga celiaca, realizados entre 2022 a
2025. Buscou-se identificar padrées de concordancia ou discrepancia entre os
meétodos, contribuindo para compreender a evolugao da doencga, avaliar a resposta a
dieta isenta de gluten e discutir a acuracia diagndstica dos exames utilizados.A
trajetoria clinica da paciente evidencia uma piora progressiva do quadro de doenga
celiaca ao longo dos ultimos anos, confirmada tanto pelos achados endoscoépicos
quanto pela evolugao histolégica de Marsh 3b para Marsh 3c.O estudo destaca que
titulos elevados desse anticorpo estao frequentemente associados a padrbes de
Marsh mais severos, reforgcando a relagao observada no caso da paciente, cuja piora
soroldgica acompanhou a deterioragdo estrutural da mucosa intestinal. A relevancia
desta pesquisa reside no fortalecimento da pratica clinica baseada em evidéncias,
favorecendo o diagnostico precoce, a definicdo de estratégias terapéuticas
individualizadas e a melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.

Palavras-chave: Dieta sem gluten, gluten, microbiota gastrointestinal, probidticos.

' Académica do curso de Biomedicina, Centro Universitario Campo Real.
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ABSTRACT

Celiac disease is a chronic autoimmune enteropathy triggered by the ingestion of
gluten proteins in genetically predisposed individuals, particularly those carrying the
HLA-DQ2 and HLA-DQS8 alleles. This condition is characterized by an abnormal
immune response that results in persistent inflammation, villous atrophy, crypt
hyperplasia, and intraepithelial lymphocytic infiltration, ultimately impairing nutrient
absorption. Clinical manifestations may range from classic gastrointestinal
symptoms, such as diarrhea, abdominal pain, and bloating, to extraintestinal
features, including iron-deficiency anemia, bone alterations, dermatitis herpetiformis,
and neurological disorders, making diagnosis a clinical challenge.Confirmation of the
disease combines serological markers especially anti-tissue transglutaminase IgA
(tTG-IgA) with histological examination obtained from duodenal biopsy, considered
the gold standard for assessing the intestinal mucosa. This case study aimed to
analyze the correlation between serological markers and the histopathological
alterations observed in a patient diagnosed with celiac disease, evaluated between
2022 and 2025. The objective was to identify patterns of concordance or discrepancy
between the diagnostic methods, contributing to the understanding of disease
progression, assessment of the response to a gluten-free diet, and discussion of the
diagnostic accuracy of the tests used.The patient’s clinical trajectory demonstrates a
progressive worsening of celiac disease over recent years, confirmed by both
endoscopic findings and the histological evolution from Marsh 3b to Marsh 3c. The
study highlights that high antibody titers are frequently associated with more severe
Marsh classifications, reinforcing the relationship observed in this case, in which
serological worsening paralleled the structural deterioration of the intestinal mucosa.
The relevance of this research lies in strengthening evidence-based clinical practice,
promoting early diagnosis, supporting individualized therapeutic strategies, and
improving the quality of life of affected individuals.

Keywords: Gastrointestinal microbiome,gluten, gluten-free diet, probiotics.



1. INTRODUGAO

A Doenga Celiaca (DC) é uma enfermidade crbénica de base autoimune,
desencadeada pela ingestdo de gluten, proteina presente em cereais como trigo,
cevada e centeio, em individuos geneticamente predispostos, essa condi¢gao
provoca inflamagéo cronica da mucosa do intestino delgado, resultando em atrofia
das vilosidades intestinais e ma absorgédo de nutrientes essenciais (Daley; Haseeb,
2024). Nos ultimos anos, a DC tem sido reconhecida como uma das doencas
autoimunes mais comuns no mundo, com prevaléncia crescente em diferentes faixas
etarias e populagdes, o que reforca a necessidade de estratégias diagndsticas e
terapéuticas mais precisas (American College of Gastroenterology, 2025).

Estudos recentes destacam que a resposta imune anormal ao gluten envolve
a participagdo de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade
(HLA-DQ2 e HLA-DQ8), da transglutaminase tecidual e de diversas vias
imunoldgicas que culminam na destruicdo da mucosa intestinal (Abadie et al., 2024;
Iverson, 2023). Alteragdes no processo de produgdo e consumo alimentar, como o
consumo crescente de alimentos ultraprocessados, o refinamento das farinhas, a
reducdo do tempo de fermentacdo e o uso de aditivos, tém sido apontadas como
possiveis co-fatores que modificam a estrutura do gluten e favorecem a perda de
tolerancia em individuos geneticamente suscetiveis (Ahmadzadeh; Rezaei-Tavirani,
2025).

Além dos fatores genéticos, a caracterizagdo clinica da DC também se
ampliou, pode se manifestar de forma classica com sintomas gastrointestinais como
diarreia, dor abdominal e perda de peso ou apresentar manifestagcbes extra
intestinais, como anemia, fadiga e osteopenia (Diego et al., 2024). Estudos
epidemiologicos recentes sugerem que grande parte dos casos permanece
subdiagnosticada, especialmente em individuos com sintomas leves ou atipicos, o
que evidencia a importancia de métodos diagndsticos mais sensiveis (Lebwohl et al.,
2024).

A compreensdo dos mecanismos genéticos e imunologicos da doenga evoluiu
significativamente nas ultimas décadas, revisdes sistematicas recentes apontam que
variantes genéticas especificas modulam a apresentagao de antigenos derivados do
gluten as células T do sistema imune, intensificando a resposta inflamatdria local,
esse conhecimento tem contribuido para o desenvolvimento de novas abordagens

diagndsticas e terapéuticas, bem como para a ampliacdo das estratégias de
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rastreamento populacional em grupos de risco (Ahmadzadeh; Rezaei-Tavirani,

2025).

Nesse contexto, o diagnostico da Doenca Celiaca tem passado por
transformacgdes significativas, tradicionalmente confirmado por meio de bidpsia
intestinal, o diagndstico vem incorporando novas abordagens baseadas na detecgao
de anticorpos séricos especificos, como antitransglutaminase e antiendomisio
(Lebwohl et al., 2024; Diego et al., 2024). Essa mudanca representa um avango
importante, sobretudo pela possibilidade de reduzir a necessidade de procedimentos
invasivos, especialmente em populagdes pediatricas e em contextos clinicos onde a
bidpsia € de dificil acesso(Lebwohl et al., 2024).

A DC, portanto, constitui um importante desafio de saude publica, exigindo
atengao multidisciplinar e constante atualizagdo das praticas clinicas e laboratoriais,
a ampliagdo do conhecimento sobre seus mecanismos genéticos e imunoldgicos,
associada a implementagcdo de protocolos diagndsticos mais acessiveis e
especificos, é essencial para o diagndstico precoce e o0 manejo eficaz da doenca
(American College of Gastroenterology, 2025; Abadie et al., 2024).

Este estudo torna-se essencial para compreender de forma detalhada a
apresentagao, diagndstico e manejo nutricional de um paciente com doencga celiaca.
A adesao rigorosa a dieta isenta de gluten € essencial para controlar a doencga e
prevenir complicagbes como anemia, desnutricdo e osteoporose (Ministério da
Saude, 2023). A analise individualizada permite avaliar a evolugcédo clinica e
identificar fatores que influenciam o tratamento, contribuindo para o aprimoramento

das estratégias de acompanhamento nutricional nesta populacgao.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, que visa avaliar a evolugao
clinico-laboratorial de um paciente com doencga celiaca. Segundo Azure Dominique
Grant (2019), um estudo qualitativo € descrito como uma forma de pesquisar e analisar
um caso especifico de forma detalhada, sendo uma tatica para compreender

fendbmenos sociais e individuais.

2.2 POPULACAO DE AMOSTRA
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Paciente do sexo feminino, atualmente com 43 anos, diagnosticada no dia 31

de agosto de 2022.

2.1.1 Critérios de incluséo
Para inclusdo, foi utilizado a participagdo de apenas 1(um) paciente, que ja
tivesse diagndstico de doencga celiaca e possuisse os exames soroldgicos e de biopsia.

Que ja assinou o TCLE, anexado ao trabalho.

2.1.2 Critérios de exclusdo
Para exclusdo, paciente que néo possuisse diagndéstico de doenga celiaca; ndo

possuisse exames laboratoriais; ndo possuisse exames de bidpsia.

2.1METODOLOGIA APLICADA

2.1.1 Coleta de Dados subjetivos (Questionario)

A coleta de dados foi realizada por meio de analise documental (historico
clinico, exames laboratoriais e registros de acompanhamento nutricional) e foi
optado pelo uso do Questionario de Adesdo a Dieta Isenta de Gluten (CDAT)
(Casemiro, 2006), numa pesquisa hospitalar sobre paciente intolerantes. O CDAT é
composto por questdes que avaliam a percepgao do individuo sobre sua adeséo a
dieta sem gluten, considerando aspectos emocionais, comportamentais e fisioldgicos
relacionados a doenca celiaca.

O questionario foi enviado de forma online, onde a paciente respondeu
livremente, em ambiente reservado e sem interferéncias externas. A paciente
respondeu individualmente as perguntas, com tempo livre para reflexdo e sem

influéncia do avaliador. Anexado ao trabalho.

2.1.2 Coleta de Dados Objetivos (Exames e Laudos Médicos)
Na segunda etapa, foram coletados e analisados os laudos laboratoriais e
histopatolégicos ja realizados pela paciente desde o diagnéstico, em 2022. Os

principais dados que foram considerados s&o:

e Exames sorologicos de anticorpos anti transglutaminase tecidual (IgA-tTG),

realizados com periodicidade semestral desde 2022;
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e Bidpsias duodenais, realizadas a cada dois anos, com analise histolégica

classificada segundo os critérios de Marsh.

Esses dados foram organizados cronologicamente e dispostos em uma tabela
que apresenta: a data de cada exame, o valor obtido para IgA-tTG e o grau de leséo

mucosa identificado na bidpsia.

2.2 ANALISE DE DADOS

A analise foi feita com base nos dados laboratoriais e histolégicos de uma
paciente diagnosticada com doenga celiaca no periodo de 2022 a 2025. Os niveis
de anticorpos anti-transglutaminase tecidual (IgA-tTG) foram organizados em ordem
cronoldgica e comparados aos resultados das bidpsias duodenais, que foram
classificados conforme os critérios de Marsh.

Esses dados seguem reunidos em uma tabela-resumo, contendo as datas dos
exames, os valores de IgA-tTG e os graus de lesdo da mucosa intestinal. Também
foi construido um grafico de linha para mostrar a evolugao dos niveis sorolégicos ao
longo do tempo, destacando os momentos em que as bidpsias foram realizadas.

Com essa analise, espera-se identificar uma possivel relagdo entre a queda
nos niveis de anticorpos e a melhora do quadro histolégico apds o inicio da dieta
sem gluten, indicando a resposta ao tratamento. O objetivo é reforgar a importancia
de utilizar tanto os exames soroldgicos quanto os histolégicos ho acompanhamento

da doenga celiaca.

2.3QUESTOES ETICAS
Este projeto primeiramente sera aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), respeitando assim as questdes éticas envolvidas e descritas na Resolu¢do CNS
196/96, atualizada pela 466/2012. Serao incluidas no estudo apenas as pessoas que
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anexado juntamente ao
trabalho. A realizagdo da pesquisa, assim como as publicagcbes dos dados, somente

acontecera apo6s a autorizacao do responsavel e a aprovacao do CEP.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de acompanhar a evolugao clinica e laboratorial da paciente, do
sexo feminino, diagnosticada com doenca celiaca em 2022, foram analisados os
valores séricos do anticorpo anti-transglutaminase IgA ao longo do tratamento. Esse
marcador sorologico é fundamental para avaliar a resposta imunoldgica e a adesao a
dieta isenta de gluten, sendo amplamente utilizado no monitoramento da doenga. A
Figura 1 a seguir apresenta a variagdo dos niveis desse anticorpo entre junho de 2022
e setembro de 2025, permitindo observar a evolugdo dos parametros soroldgicos e a

resposta ao tratamento nutricional proposto.

Figura 1 — Monitoramento dos niveis de transglutaminase tecidual (tTG) de 2022 a 2025
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A avaliagdo laboratorial tem papel fundamental no diagndstico e no
acompanhamento da DC, sendo o anticorpo anti-transglutaminase tecidual ({TG) o
marcador mais utilizado devido a sua alta sensibilidade e especificidade. Em
pacientes ja diagnosticados, com a adesdo a dieta isenta de gluten, os titulos
soroldgicos apresentam declinio progressivo até a normalizagdo, geralmente dentro

de 6 a 12 meses (Leffler et al., 2015). Entretanto, a literatura demonstra que essa



13
normalizagdo pode variar amplamente entre individuos, dependendo de fatores

como idade, gravidade histoldgica e adesao dietética.

O estudo “Serologic testing in celiac disease: Practical guide for clinicians”,
publicado no Canadian Family Physician, destaca que o monitoramento soroldgico
deve ser realizado periodicamente, sendo indicado repetir o teste de tTG a cada seis
a doze meses apos o diagnéstico, e posteriormente de forma anual (Leffler et al.,
2015). A manutengao de niveis elevados de anticorpos apds esse periodo pode
indicar exposi¢ao inadvertida ao gluten ou inflamacéo intestinal persistente. Assim,
quando se observa crescimento progressivo dos titulos de tTG em uma paciente
celiaca, como no caso analisado, € imprescindivel avaliar a adesao a dieta, o risco
de contaminacdo cruzada e a possibilidade de uma resposta imunologica
prolongada.

Corroborando essa perspectiva, o estudo “Community-Based Study of Celiac
Disease Autoimmunity Progression in Adults” evidenciou que ha casos em que 0s
niveis de tTG voltam a se elevar apés um periodo de normalizagdo, sugerindo
reexposicdo ao gluten ou reativagdo imunolégica, esse fendmeno reforca a
necessidade de acompanhamento sorolégico continuo, uma vez que a evolugao dos
marcadores laboratoriais reflete diretamente o estado inflamatério intestinal e a
eficacia da intervencao dietética (Ludvigsson et al., 2019).

No contexto da paciente em questdo, a elevagédo progressiva dos niveis de
tTG pode ser interpretada como sinal de persisténcia da atividade autoimune,
indicando possivel falha na exclusdo total do gluten ou resposta imunoldgica
sustentada. A integragcdo entre o acompanhamento clinico, nutricional e laboratorial
€, portanto, essencial para o controle da doenga. Como os estudos citados
demonstram, o exame de tTG deve ser entendido ndo apenas como ferramenta
diagndstica, mas como marcador dindamico que reflete o equilibrio entre exposi¢cao
antigénica e resposta imunolégica no decorrer do tratamento.

Dessa forma, observa-se que o acompanhamento regular dos anticorpos
anti-transglutaminase permite avaliar de maneira objetiva a evolugdo clinica da
doenga celiaca. Evidenciando que variagbes nos titulos sorolégicos, como o
crescimento observado nesta paciente, devem ser interpretadas de forma
contextualizada, levando em conta fatores individuais e a pratica clinica baseada em

evidéncias (Leffler et al., 2015; Ludvigsson et al., 2019).
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Esta condicdo que frequentemente compromete a absorcdo de ferro, torna

fundamental analisar como essa deficiéncia evoluiu ao longo do tempo. Para isso, o
grafico a seguir reune de forma organizada os resultados laboratoriais obtidos
durante o acompanhamento, permitindo visualizar a persisténcia da ferritina baixa e

os momentos em que foi necessaria a reposicao intravenosa.

Figura 2 - Monitoramento dos niveis de ferritina no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A deficiéncia de ferro € um achado comum na DC, principalmente porque o
duodeno costuma estar inflamado ou com atrofia. A revis&o de Pinto-Sanchez et al.
(2022) mostra que a ferritina baixa pode persistir mesmo apds a retirada do gluten,
pois a recuperacdo da mucosa nem sempre € rapida. O estudo de Ben-Ami et al.
(2024) reforca essa ideia ao demonstrar que, mesmo apds um ano de tratamento,
um numero significativo de criangas com DC continuava com ferritina reduzida,
sendo que a melhora mais consistente ocorreu apenas nos pacientes que
receberam suplementacao de ferro.

Os resultados da paciente analisada seguem exatamente esse padrao. Desde
27/01/2021, a ferritina permaneceu baixa de forma continua, indicando dificuldade

de absorcdo. Mesmo com dieta adequada, houve necessidade de infusbes
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intravenosas em 30/06/2023, 22/03/2024 e 11/09/2025, o que mostra que somente a

retirada do gluten ndo foi suficiente para normalizar os estoques de ferro. Esse
comportamento € compativel com o que Ben-Ami et al. (2024) observaram: quando
a absorgéao intestinal esta muito prejudicada, a reposi¢do venosa se torna essencial
para recuperar os niveis de ferritina. Assim, o quadro da paciente ilustra bem a
evolugdo esperada em casos de DC com ma absor¢gdo mais prolongada, exigindo
acompanhamento constante e reposicao adequada.

A sequir, serdo apresentados os achados histopatolégicos da paciente tendo
sido realizados em setembro de 2022, com destaque para alteracbes duodenais

compativeis com doencga celiaca.

Figura 3 . Resultados da biépsia duodenal e gastrica — setembro de 2022
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f)Antro pilérico, g)Curva maior, h)Antro, i)Bulbo duodenal, j)Segunda porgéo, k)Intestino delgado.
FONTE: A autora (2025)

A integragdo entre os achados da literatura e o quadro clinico da paciente
confirma a relevancia do método endoscoépico e histolégico no diagndstico da
doenca celiaca. Em 2022, a paciente apresentou alteracbes importantes na
duodenoscopia, como nodularidade, fissuras na segunda por¢do do duodeno e
irregularidades da mucosa, seguidas por bidpsias que evidenciaram inflamagéo
cronica leve, marcada atrofia vilositaria e linfocitose intraepitelial (35 linfécitos/100
enterdcitos), configurando Marsh-Oberhuber 3b. Embora o es6fago e a maior parte
do estdbmago se mostrassem dentro da normalidade, a presenga de gastrite antral
enantematosa leve reforca um perfil inflamatério coexistente, sem interferir
diretamente no diagnéstico de doenca celiaca.

O estudo de Schesquini-Roriz et al. (2024) demonstra que a correlagao entre
0os niveis de transglutaminase tecidual, a severidade das lesbes duodenais e a
presenga dos genes HLA-DQ2/DQ8 fortalece a precisdo diagndstica, especialmente
nos casos em que ha destruicdo significativa das vilosidades, como observado na
paciente. A presenga simultdnea de alteracbes endoscopicas tipicas fissuras,

nodularidade e aspecto irregular da mucosa reforga o padrao descrito pelos autores,
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que destacam a importancia da convergéncia entre sorologia e histologia para evitar

falso-negativos ou diagndsticos incertos.

Além disso, a literatura aponta que pacientes com lesdes avangadas, como
Marsh 3, podem manter atividade imunolégica mesmo apos o estabelecimento do
diagndstico. O trabalho de Rossi et al. (2022) confirma esse comportamento ao
avaliar preditores de soropositividade persistente em individuos diagnosticados com
atrofia vilositaria em endoscopia. Os autores observam que, mesmo apdés o
diagndstico e inicio de acompanhamento, muitos pacientes seguem apresentando
alteragdes sorologicas e inflamatorias, compativeis com agressdo continua da
mucosa. No caso analisado, o conjunto de sinais histolégicos e endoscopicos atrofia
marcada, linfocitose intraepitelial e irregularidades da mucosa duodenal esta
plenamente alinhado a esse padréo de atividade persistente descrito nos artigos.

Dessa forma, ao relacionar os dados do caso clinico com os achados
cientificos atuais, observa-se que o percurso diagnostico da paciente segue
relacionado com os resultados ja observados por outros autores. A endoscopia com
bidépsia permanece como a ferramenta determinante para confirmar o envolvimento
imunomediado da mucosa duodenal, especialmente em quadros moderados a
graves, como o0 da paciente. A progressao das lesbes observadas, junto a
caracterizacao histopatoldgica detalhada, reforca a necessidade de seguimento
continuo, com monitoramento sorologico e avaliagéo clinica periddica.

No decorrer dos 3 anos apds o diagnostico foi solicitado a paciente outra
endoscopia no intuito de ver se houve uma melhora no quadro clinico da mesma,

onde foi realizado em marcgo de 2025.
Figura 4. Resultados da biépsia duodenal e gastrica — Margo de 2025
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LEGENDA: a)Esofago, b)Curva maior, c)Corpo, d)Curva menor, €)Corpo, f)Antro, g)Incisura Cardiaca,
h)Fundo, i)Bulbo duodenal, j)Bulbo duodenal, k)intestino delgado, l)intestino delgado, m)Duodeno,
n)Duodeno.

FONTE: A autora (2025)

A evolugdo endoscopica e histologica da paciente, que apresentou lesdes
compativeis com Marsh 3b em 2022 e, agora Marsh 3c em 2025, demonstra
progressdo no quadro da doenga. Em 2025, o laudo histopatolégico descreveu
duodenite crénica moderada, linfocitose intraepitelial superior a 40 linfécitos por 100
enterdcitos e acentuada redugdo da relagao vilo—cripta, caracteristicas tipicas de
atrofia vilositaria avancada. A endoscopia também evidenciou redugdo das
vilosidades na segunda por¢do do duodeno e sinais sugestivos de doenga celiaca,
enquanto o esbéfago manteve-se com mucosa normal e o estdbmago apresentou
polipos de glandulas fundicas e gastrite enantematosa antral, achados
frequentemente associados ao processo inflamatério sistémico observado na
doenca celiaca.

A progressdo de Marsh 3b para 3c, em um intervalo de trés anos, sugere
persisténcia de inflamagao ativa e deficiéncia em reparar as mucosas. Esses

achados sao coerentes com a correlagado entre severidade endoscépica e extensao
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do dano histologico descrita por Bonatto et al. (2016), os quais demonstraram que

padrées como redugao acentuada de pregas, nodularidade e aspecto em mosaico
tendem a se associar a estagios avancados da classificacdo de Marsh. O perfil da
paciente, que mantém caracteristicas endoscopicas graves ao longo de diferentes
avaliagdes, confirma essa relacido direta entre visualizacido endoscopica alterada e
graus mais elevados de atrofia vilosa.

Além disso, o agravamento do quadro encontra paralelo nos resultados
apresentados por Gong et al. (2023), que analisaram pacientes com atrofia vilositaria
persistente, evidenciando que individuos com lesbes iniciais mais severas
apresentam maior probabilidade de manter inflamacgao ativa, mesmo quando aderem
a dieta isenta de gluten. Os autores destacam que a persisténcia de lesdao pode
ocorrer por remodelamento mucoso lento, exposicdo inadvertida ao gluten ou
resposta imune sustentada, fendbmenos que se alinham aos achados observados na
paciente.

Dessa forma, ao integrar os achados endoscopicos incluindo a redugao de
vilosidades, presenga de pdlipos fundicos e gastrite antral com o quadro histologico
de duodenite crénica e acentuada atrofia vilositaria, observa-se que a evolucéo da
paciente acompanha o padrao descrito na literatura para casos de doencga celiaca
de apresentacdo severa. O avanco para Marsh 3c reforca a necessidade de
reavaliacdo rigorosa da adesao alimentar, investigagdo de contaminagao cruzada e
acompanhamento soroldgico periddico, alinhando-se as recomendagdes de Bonatto
et al. (2016) e Gong et al. (2023) quanto a importdncia do monitoramento
multidimensional na doencga celiaca. Esses elementos convergem para demonstrar
que a progressao identificada € compativel com o comportamento clinico de formas
mais intensas da enfermidade, exigindo vigilancia continua e estratégias refor¢cadas
de manejo.

Embora a biopsia duodenal seja essencial para confirmar o diagnéstico e
entender a gravidade da doencga celiaca, ela ndo revela tudo sobre a vivéncia da
paciente. A forma como a dieta sem gluten é incorporada ao dia a dia, as
dificuldades encontradas e as influéncias do ambiente em que ela esta inserida
também tém papel decisivo no seu estado clinico. Por isso, a analise das respostas
do questionario torna-se indispensavel, pois permite compreender melhor como a
paciente lida com a doenca e quais fatores podem estar interferindo na sua adeséao

ao tratamento.
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A analise das respostas fornecidas pela paciente no questionario de adesao a

dieta sem gluten revela um padrao de comportamento alimentar que dialoga
diretamente com os achados da literatura sobre dificuldades, barreiras e percepcoes
individuais relacionadas ao manejo da doenga celiaca. Apesar de afirmar que segue
a dieta “sempre” e demonstrar boa compreensao sobre a necessidade de manté-la
por toda a vida, sua adeséao sofre influéncias externas, especialmente de ambientes
familiares e sociais. Um exemplo claro é relatado quando menciona que o marido,
por vezes, insiste para que ela consuma alimentos contendo gluten, como pizza,
evidenciando um fator social que interfere no controle da doenca.

Esse cenario € compativel com o estudo de Rajpoot et al. (2015), que
identificaram que barreiras emocionais, ambientais e sociais sdo determinantes
importantes para lapsos dietéticos, mesmo em individuos bem informados. Os
autores destacam que a convivéncia com familiares que consomem gluten e a oferta
limitada de alimentos seguros podem gerar conflitos e episddios de transgressao
involuntaria ou consciente, o que também €& observado no relato da paciente ao
descrever situagdes de pressao para consumir gluten.

No questionario, a paciente demonstra conhecimento adequado sobre
alimentos fontes de gluten e expressa convicgao sobre a necessidade da dieta, o
que se alinha aos achados de Paganizza et al. (2019). Nesse estudo, os autores
demonstraram que maior conhecimento sobre o conteudo de gluten nos alimentos
estd associado a melhor adesdo, embora isso n&o elimine totalmente as
dificuldades. A paciente reconhece que nao deve ingerir nenhuma quantidade de
gluten, bem como identifica corretamente os cereais que o contém, reforgcando que o
componente cognitivo n&o é sua principal limitagao.

Por outro lado, o trabalho de Silvester et al. (2016) alerta que a
autopercepcao de adesdo pode ser superestimada, uma vez que muitos pacientes
que se consideram aderentes ainda ingerem gluten, frequentemente por erro de
julgamento ou desconhecimento sobre contaminagdo cruzada. Isso se aproxima do
relato da paciente, que afirma seguir a dieta, mas convive em um ambiente onde
alimentos com gluten sdo manipulados e preparados, o0 que aumenta o risco de
exposicao inadvertida. Sua resposta de que “as vezes” sente vontade de comer
alimentos proibidos reforca a importdncia do componente emocional na adesao,

evidenciado também nos estudos citados.
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Outro ponto relevante € que a paciente apresenta lupus, uma comorbidade

que, conforme indicado por Rajpoot et al. (2015), pode piorar a percepg¢ao de saude,
reduzir a motivacao e influenciar a adeséao dietética, especialmente em momentos
de sobrecarga fisica ou emocional. Além disso, o fato de preparar receitas sem
gluten “as vezes” e comprar produtos especiais apenas ocasionalmente demonstra
que a rotina alimentar ainda ndo estd completamente estruturada para garantir
seguranga continua, especialmente considerando o risco de exposi¢cao ao gluten
presente em preparagdes domeésticas.

Portanto, ao relacionar as respostas da paciente com a literatura, observa-se
um padrao consistente: boa compreensao tedrica sobre a doenga, intengao de aderir
a dieta, mas presenca de barreiras sociais € comportamentais que dificultam a
execugao continua da restricdo. Isso reforca a necessidade de estratégias
educativas continuas, orientacdo nutricional detalhada e envolvimento familiar, como
ja defendido pelos estudos analisados. A experiéncia da paciente, assim, exemplifica
de forma concreta o que a literatura aponta como um dos grandes desafios da
doenga celiaca: a distancia entre o conhecimento e a pratica, que impacta

diretamente o controle clinico e soroldgico.
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4. CONCLUSAO

A trajetdria clinica da paciente evidencia uma piora progressiva do quadro de
doenga celiaca ao longo dos Uultimos anos, confirmada tanto pelos achados
endoscopicos quanto pela evolugao histoldégica de Marsh 3b para Marsh 3c. Essa
progressao indica intensificagdo da inflamagdo mucosa e persisténcia de agresséo
imunoldgica ao epitélio duodenal, mesmo apds o diagndstico inicial. A piora
observada também se alinha ao comportamento sorolégico da paciente, que
apresentou elevacdo dos niveis de anti-transglutaminase ao longo do
acompanhamento, sugerindo continuidade da exposi¢gdo ao gluten ou resposta
inflamatéria persistente.

Os achados clinicos e laboratoriais estdo em concordancia com a
meta-analise conduzida por Qureshi (2023), que demonstrou que aumentos nos
niveis séricos de anti-tTG tendem a refletir maior gravidade das lesdes histologicas,
sobretudo em individuos com atrofia vilositaria avancada. O estudo destaca que
titulos elevados desse anticorpo estdo frequentemente associados a padrbes de
Marsh mais severos, reforgcando a relagao observada no caso da paciente, cuja piora
sorologica acompanhou a deterioragéo estrutural da mucosa intestinal.

Dessa forma, o caso analisado confirma o que a literatura tem demonstrado: a
correlagdo entre sorologia intensificada e agravamento histopatolégico pode indicar
falhas na adesao a dieta sem gluten, exposicéo inadvertida ou lentiddo no processo
de recuperagdo mucosa. A evolugdo para um quadro mais severo enfatiza a
necessidade de reavaliacdo da rotina alimentar, orientagdo nutricional especializada
e monitoramento rigoroso, integrando sorologia, clinica e endoscopia para garantir

melhor controle da doenga no longo prazo.
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Centro Universitario Campo Real
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio - PROPPE
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Analise de caso de doenga celiaca sob a
responsabilidade de Ana Gabriella de Mattos , que ira investigar a evolugdo da doenca celiaca em
relagdo ao diagnostico tardio.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/CAMPO REAL

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
Emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Campo Real Numero
do parecer:
Data da relatoria: / 202

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Para vocé ser incluido nesta pesquisa, vocé precisa ser
diagnosticado com doenga celiaca. Caso apresente alguns dos critérios a seguir, ndo podera
participar da pesquisa: ter sensibilidade ao gliten sem a doenga celiaca. Ao participar desta
pesquisa vocé sera submetido a um questionario sobre seu tratamento e diagnéstico. Lembramos
que a sua participagdo ¢ voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir,
em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o(a) os(as) entrevista e avaliagdes sem nenhum
prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado serd em formato de questiondrios,
apresentados em formato de graficos e tabelas podera trazer algum desconforto como desconforto
em lembrar de algo doloroso antes do diagnostico. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo de vazamento de dados pessoais que serd reduzido pelo formato de pesquisa que ndo
utiliza nenhum dos seus dados. Se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo,
encaminhamento, indenizacdo, etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer
algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral,
imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Nio ha beneficios diretos ao participante desta pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa / CEP - Centro Universitirio Campo Real
Enderego: Rua Comendador Norberto, 1299 — Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava - PR

lelefone: (42) 3621-5200

CEP
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4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por exames serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus(Suas) dados pessoais,
dados de exames laboratoriais, de imagem ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecerda em
lugar nenhum dos(as) questionarios, graficos ou tabelas, nem quando os resultados forem
apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Ana Gabriella de Mattos

Enderego: Bardo de Capanema, 70

Telefone para contato: 51 99600-6031

Horirio de atendimento: 7:00 as 18:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensagio financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo
que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a) Suayla Syomara Moraes de
Mattos, portador(a) da cédula de identidade 410896291, inscrito(a) no CPF 047.167.049-98 declara
que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos ¢ procedimentos aos quais
sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina o presente termo em duas vias de igual

teor.

Guarapuava , 08 de dezembro de 2025.

Comité de Etica em Pesquisa / CEP - Centro Universitario Campo Real
Enderego: Rua Comendador Norberto, 1299 — Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava — PR

Telefone: (42) 3621-5200

- CEP
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Documento assinado digitalmente

Data: 08/12/2025 10:22:04-0300

g- “h SUAYLA SYOMARA MORAES DE MATTOS

Verifique em hiwps://validar.it.gov.br

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Documento assinadeo digitalmente

“b LIDIANE APARECIDA FERNANDES
¥ Data: 08/12/2025 19:46:54-0300

Verifigue em hitps:/ fvalidar it gov.br

Documento assinado digitalmente

ub'- ANA GABRIELA DE MATTOS
g'- Data: 08/12/2025 09:17:54-0300

verifique em hitps://validar.it.gov.br

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico

CEP - Campo Real
Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299
Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava — PR.
Telefone para contato: (42) 3621-5200 ramal 197
Horario de atendimento: 8h as 12h e 18h as 22h

CONEP
Enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Anexo B. Sala 104B. / Brasilia - DF / CEP:
70058-900 - Brasil.
Telefone para contato:
(61)3315-2150/] 3315-3821

Comité de Etica em Pesquisa / CEP - Centro Universitario Campo Real
Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299 — Santa Cruz / CEP: 85015240

CEP

Guarapuava — PR
Telefone: (42) 3621-5200
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ANEXO 2 - Questionario

Anexos
Data: N
Dados socio-economicos:
Paciente: Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:( )F ()M

Escolaridade:

Renda familiar:

Quantas pessoas moram na residéncia:
Antecedentes:

Diagnostico da doenga celiaca feito em / / com anos

Sinais e Sintomas atualmente

) irritabilidade exagerada

) diarréias prolongadas

) intestino preso

) excesso de gases

) barriga inchada

) dor de barriga

) apatia, cansago exagerado

) dores nas juntas (articulagdes)
) aftas que sempre se repetiam

) anemia resistente ao tratamento
) atraso no crescimento

) ndo teve sintomas

—— — — . —, — . — o — —

Aos assintomaticos:

= O fato de vocé ndo apresentar sintomas te deixa desmotivado em seguir a dieta?

() sempre ( )asvezes () raramente () nunca

= Vocé se sentiu melhor apés iniciar a dieta sem gliten, percebendo a partir de entdo alguma
sensacdo que nao havia notado antes?

() sim, muito melhor

() sim, um pouco melhor

() ndo notei mudangas

Com relacio ao estado geral de saide do paciente:
= Vocé apresenta alguma outra doenga ou outro problema de saide além da doenga celiaca?

( ) Nio ( )Sim — Qual(s)?

Se sim, o que vocé acredita que mais possa afetar sua qualidade de vida?
()aderir a dieta sem gliten () esta outra doenga / problema
( )outro




Anexos

= Sao preparadas receitas sem gliten em casa?

( )sempre ( ) asvezes () raramente ( )nunca
Se sdo preparadas, quem prepara?

() vocé mesmo(a) () sua mie () seu pai ( )avo
() empregada ( ) outra pessoa. Quem?

Se nunca sdo preparadas, porque?

= Vocé tem comprado produtos sem gliiten em lojas especializadas?
() sempre ( )asvezes () raramente (  )nunca

= Se compra, esta satisfeita com os produtos sem gliten?
() muito satisfeita (0) () pouco satisfeita (0) () ndo esta satisfeita (0)

= Se nunca compra, porque?
() sdo caros () ndo gosto () as lojas sdo de dificil acesso
() ndo conhego estas lojas
() outro motivo. Qual?

Com relagiio a adesiio ao tratamento:

= Vocé tem comparecido as consultas de controle?
( )ndo ( )sim

= Vocé tem seguido a dieta no tltimo ano?
( )sempre () asvezes ( ) raramente ( )nunca

= Vocé sente vontade de experimentar comidas que contenham gliten?
() sempre ( )asvezes () raramente () nunca

= Vocé estd convencida (o) da necessidade de fazer dieta sem glaten?
( )sim ( )ndo () tenho davidas
Todos da sua familia estdo convencidos?

( )sim ( ) ndo. Quem ndo esti convencido ?

= Sua familia tem se empenhado para facilitar sua adesio a dieta sem gliten?
() sempre () asvezes ( ) raramente ( )nunca

= A doenga celiaca tem cura? (  )sim () ndo () ndo sel

= Durante quanto tempo o celiaco deve fazer a dieta sem gliten?
() enquanto houverem sintomas

() pelo resto da vida mesmo sem sintomas

() ndo sei
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=Com que freqiiéncia e quanto de gliten o celiaco pode ingerir?
() pequena quantidade esporadicamente

() ndo deve ingerir nenhuma quantidade nunca

() tenho dividas com relagdo a esta questdo.

= Entre os cereais abaixo relacionados, o gliten esta presente:

Cereal Sim Nio Nio sei

Cevada

Trigo

Arroz

Aveia

Centeio

milho

= O que pensa que pode acontecer se ndo cumprir a dieta?
() sera prejudicial a minha saude

() nao afetara minha saude

() tenho duvidas com relagdo a esta questio.

= Das fontes de informagdes abaixo, quais as trés que vocé mais utiliza para obter
conhecimentos sobre a dieta:

( )revistas () televisdo () amigos e parentes
() jornais () internet () artigos cientificos
() médico ( )nutricionista () clube ou associa¢do de celiacos

= Na sua opinido, como estd seu conhecimento sobre a doenga celiaca ¢ a dieta sem glaten?
( ) otimo () muito bom (  )bom
( )ruim () péssimo
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