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O que é a Doenca Celiaca?

* As pessoas com doenca celiaca tém rea¢do anormal ao gluten.

* Areacdo anormal provoca lesdo em tecidos do corpo,
particularmente na mucosa do intestine delgado. O corpo produz
substancias (anticorpos) contra a préprio organismo
(transglutaminase tecidular e endomisium). Por isso, a doenca
celiaca é uma doenga auto-imune.
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Como se diagnostica?

* Estes anticorpos anormais podem ser medidos no sangue e ajudam a
diagnosticar a doenca celiaca.

* Em algumas criancas, o diagnadstico é feito sé por testes de sangue. Em outras,
sdo também necessdrias amostras de tecido (bidpsias) do intestino delgado para
confirmer as lesdes da mucosa.

* A mucosa recupera e 0s anticorpos voltam ao normal quando a pessoa mantém
uma dieta sem glaten rigorosa.
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Quem tem risco de doenca celiaca?

* A resposta anormal ocorre apenas em pessoas com certos genes,
chamados HLA DQ2 / DQ8, nas suas células imunes.

* Nem todas as pessoas com HLA DQ2 ou DQ8 tém doenca celiaca.
Outros factores além do gluten tém também importancia, por ex. o
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Catocntesion. Repatologyand Nurton Sinais de possivel doenca celiaca
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Inflamagao cardiaca

Risco de hemorragia ~ . -
Elevacao de enzimas hepaticas

Fertilidade:
« Atraso da puberdade
+ Infertilidade
« Aborto tardio, morte fetal
« Prematuridade

Sistema digestivo
» Lesdo da mucosa
» Ma absorcdo de
nutrientes e minerais

* Dor abdominal,
flatuléncia, diarreia,
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s
=
£
E
=
£
E
£
=
—
g
E
=
=
=
=
=
=
£
=
5
£

obstipacao (SCI)

Alteracao 6ssea
Osteoporose

Dermatite herpetiforme Fraturas

(lesdes vesiculares &
pruriginosas) et (W )\ Perda de peso,
—_— Atraso do crescimento

o
©ENeAY

* A Doenca celiaca geralmente comeca no 12 ano de vida. Nem todas as pessoas com doenca
celiaca tém sinais ou sintomas, apesar de terem mucosa intestinal doente. Os sintomas sao
muito variaveis, inespecificos e podem ocorrer for a do aparelho digestivo. Podem aparecer
sO apds anos ou décadas depois de a doenca comecar.

* Assim, o diagndstico escapa muitas vezes. S6 os que tém sintomas mais graves sao
diagnosticados (“a ponta do iceberg celiaco”).

* A doenca celiaca ocorre em cerca de 1 em cada 100 pessoas. Os parentes em 12 grau
(irmdos, pais e filhos) tém um risco aumentado em cerca de 8 vezes. Por isso, devem ser
testados. O teste sanguineo de anticorpos anti-transglutaminase tecidular (tTG ou TGA)
identifica casos com e sem sintomas.

Doenga celiaca classica: sintomas de ma absor¢do
> Anticorpos positivos

» Atrofia das vilosidades

» Sintomas do aparelho digestivo

Doenca celiaca sintomatica: sintomas inespecificos
> Anticorpos positivos

» Atrofia de vilosidades

> Sintomas for a do aparelho digestivo
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. Doenga celiaca subclinica/assintomatica
> Anticorpos positivos

> Atrofia das vilosidades

" > Auséncia de sintomas
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Graos edpro:iutos S P O G o T R S  Tratamento
contendo gluten ~ .
- e ndo processados sem gliten * O Unico tratamento eficaz é a
. dieta permanente e definitiva
* Trigo Carne Arroz sem gliten.
* Cevada Peixe Sorgo Alimentos embalados com o
e Centeio Ovos Milho simbolo da espiga cruzada no
* Espelta Fruta Aveia (com rétulo sdo seguros.
* Farro Vegetais etiqueta sem ,
« Dinkel Batatas ldten) Sob dieta a mucosa recupera e
& : : regenera no maximo em 3 anos.
* Bulgur Yuca Milho-paingo Cumprindo dieta rigorosamente
* Triticale Tofu Chia isenta de gluten, o prognéstico é
* Couscous Leite, nata Trigo sarraceno | excelente sem complicagdes.
. Aveia (Se néo Queijo (Sem Quinoa Come.tendo erros na dieta, (0] N
tiver etiqueta aditivos) Treff orgamsm recorda e reage: a lesao
, . volta a piorar.
sem gluten) Nozes Lentilhas Manter a dieta ndo é facil. Mas
(naturais, Ervilhas os doentes e a familia adaptam-
tostadas) se.

As medidas mais importantes para evitar contaminacao cruzada

com gluten em casa

1. Guarde os produtos sem gliten em embalagens fechadas separadas e identifique-as
claramente.

2. Utilize utensilios de cozinha lavados.

3. As maos e as superficies devem ser lavadas antes de cozinhar alimentos sem gluten (basta
usar agua).

4. Torradeira: Pode ser partilhada para alimentos com ou sem gluten, mas mentenha-a limpa
de migalhas.

5. Pasta: Prepare a massa sem gluten em panela Lavada com agua. Coar primeiro a massa sem
gluten e sé depois a massa com gluten se utilizar o mesmo coador.

6. Fritos: Os fritos sem gluten devem ser cozinhados primeiro, e s6 depois os que contém
gluten.
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Procure ajuda

* Aconselhamento nutricional com Nutricionista professional com
experiéncia dem alimentacdo sem gluten.

* Organizacoes de doentes (“associacdes de celiacos”) fornecem
apoio e material escrito.

* Grupos de amigos para criancas, adolescentes, adultos e pais de
criancas afectadas.

* Psicélogo, em caso de a crianga necessitar de apoio para lidar
com a doenga e a dieta.

* Meédico para reavaliacdo e acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e executar testes de anticorpos cada 6 meses
até a normalizacdo. Depois, cada 1 ou 2 anos. Mais cedo se
ocorrerem sintomas.

* Informe a familia, amigos, professores ou infantdrio e escola.
Procure apoio para manter a dieta do seu filho/a.

* Ferramentas de E-learning para doentes e familiares: para
aprender mais (disponivel em Inglés e 8 outras linguas).

Questoes importantes

> Guarde o relatério escrito com resultados do seu filho/a confirmando o
diagndstico, em local seguro com outras informacdes de saude.

> Contactos do Nutricionista: Nome, Telefone:

> Proxima consulta médica: Data, Hora

» Link da ferramenta de e-learning: www.celiacfacts.eu

» Contacto da associa¢ao de celiacos: Nome, endereco, website

This version was translated from English. Thank you to Jorge Amil Dias and Cristina Concalves.
ESPGHAN takes no responsibility for the accuracy of the translation of the original English version.
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