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Caso Clinico




Identificacao: 16 anos, sexo feminino, preta, solteira, natural e residente
em Campos dos Goytacazes-RJ

Queixa principal: “fraqueza”

HDA: Paciente procurou atendimento ambulatorial com queixa de
astenia. Relata que os sintomas iniciaram ha cerca de 2 anos quando foi
internada com quadro de dor abdominal de forte intensidade, difusa, nao
associada a nauseas ou vOmitos. Relata também astenia. Durante
internacao foi submetida a realizacao de exames laboratoriais de
investigacdo que evidenciaram anemia, recebendo transfusao de
concentrado de hemacias. Nega hematémese, hematoquezia, melena e
metrorragia. Recebeu alta com prescricao de sulfato ferroso 40mg/dia e
levotiroxina 50 mcg/dia. Encaminhada ao hematologista e
endocrinologista. Refere reinternacao apos 2 meses apresentando
persisténcia de astenia e anemia grave.



Sintomas referentes a outros aparelhos: Nega febre. Nega perda
ponderal. Nega sintomas respiratorios, urinarios, intestinais ou
cutaneos no momento. Apresenta ciclo menstrual com fluxo e duracao
normais. Menarca aos 13 anos.

HPP: Nega HAS e DM. Nega cirurgias préevias ou alergias. Recebeu
tratamento com sulfato ferroso.

Historia familiar: avd materna com histéria de disturbio da tireoide,
sem saber especificar qual.

Historia social: Reside em area urbana, em casa com boas
condigoes de saneamento. Nega etilismo, tabagismo ou uso de drogas
licitas.



Exame Fisico:
B ]

Paciente bom estado geral, lucida, orientada, hipocorada ++/4, acianotica,
anictérica, hidratada, eupneica em ar ambiente, afebril. IMC 20,3 kg/m?3.

Auséncia de linfonodos e linfonodomegalias palpaveis em cadeias cervicais,
axilares e inguinais. Exame neurologico sem alteragdes dignas de nota.

ACV: RCR 2T BNF sem sopros / PA: 110x70 mmHg / FC: 74bpm
AR: MVUA, sem ruidos adventicios. SatO2: 97% em ar ambiente.

ABD: flacido, depressivel, indolor a palpacao, peristalse presente, sem
visceromegalias, sem sinais de irritagao peritoneal.

MMII: sem edemas, panturrilhas livres, pulsos +




Exames
Complementares




EXAMES LABORATORIAIS:

HB: 6,3 G/DL
HT: 21,4%

VCM: 79,6

HCM: 23,4

LEUCO: 6.600
BASTONETES 0,0 %
SEGMENTADOS 56,0 %
EOSINOFILOS 1,0 %
BASOFILOS 0,0 %
LINFOCITOS 37,0 %
MONOCITOS 6,0 %
PLAQUETAS: 248.000
RETICULOCITOS: 1,32%
FERRO SERICO: 55 UG/DL
FERRITINA: 23,6 UG/DL
IST: 6%

ACIDO FOLICO: 2,95 UG/DL
TSH: >50 pUI/ML

T4L: 0,54 NG/DL




EXAMES DE IMAGEM:

- TC DE TORAX: Parénquima pulmonar com coeficiente de
atenuacao preservados. Auséncia de derrame pleural. Hilos
pulmonares de configuracao anatdmica. Nao ha lesbes evidentes em
traqueia e bronquios fonte. Auséncia de linfonodomegalias
mediastinais. Coracao de volume normal.

- TC DE ABDOME: Figado de morfologia, volume e densidade
preservados. Nao identificamos sinais de dilatagcao das vias biliares.
Pancreas e baco sem alteracao. Rins de forma e dimensdes normais
sem sinais de dilatacdo. Aorta abdominal de calibre normal. Nao se
evidencia adenomegalias mesentericas ou retroperitoniais. Nao
observo liquido livre em cavidade.




R ——————————————————————N
EXAMES DE IMAGEM.

- US TIREOIDE: Tireoide com morfologia e contornos normais,
ecogenicidade preservada e ecotextura aumentada.

O lobo direito mede cerca de 36 x 13 x 15mm.

O lobo esquerdo mede cerca de 36 x 15 x 16mm.

Nao se observam sinais ecograficos de lesdo solida ou cistica;




-- Discutir hipoteses diagnosticas e condutas --




L
HIPOTESES DIAGNOSTICAS




HIPOTESES DIAGNOSTICAS

HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO +

DOR ABDOMINAL DIFUSA +
SINDROME ANEMICA

TSH >50; T4L 0.54 MA ADERENCIA AO TTO?
ASTENIA SD DE MA ABSORCAO?
US TIREOIDE: ASPECTO DOENCA CELIACA?
HETEROGENEO X GASTRITE ATROFICA?
TIREOIDITES? VERMINOSE?

ANEMIA DE DOENCA CRONICA?
FERRITINA E FERRO NORMAL
IST BAIXO




TIREOIDITE DE HASHIMOTO

- DESTRUICAO AUTOIMUNE DA GLANDULA TIREOIDE MEDIADA
PRINCIPALMENTE POR CELULAS T

- CLINICA: ASTENIA, CONSTIPACAO, GANHO PONDERAL, PELE SECA,
ALOPECIA, HUMOR DEPRIMIDO

- MAIS COMUM EM MULHERES NA FAIXA DE 45 ANOS

- FASE INICIAL CURSA COM HIPERTIREOIDISMO TRANSITORIO ->
HIPOTIREOIDISMO CLINICO

- NAO E INCOMUM A ASSOCIACAO COM OUTRAS DOENCAS
AUTOIMUNES, COMO: DOENCA CELIACA, DM2, VITILIGO




DOENCA CELIACA

- E UMA DOENCA INFLAMATORIA DO INTESTINO DELGADO COM
CARACTERISTICAS AUTOIMUNE QUE ACARRETA INTOLERANCIAA
PROTEINA DO GLUTEN.

- CLINICA: ASSINTOMATICO, DISABSORCAO

- O HIPOTIREOIDISMO OCORRE EM 5-15% DOS PACIENTES COM
DOENCA CELIACA

- CONDICOES ASSOCIADAS: DERMATITE HERPETIFORME, DEFICIENCIA
DE IGA E SD DE DOWN




Exames que ajudariam na
iInvestigacao

ANTI-TPO E ANTI-TIREOGLOBULINA
EDA + BIOPSIA

ANTITRANSGLUTAMINASE IGA E ANTIENDOMISIO
IGA

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
RETIRAR O GLUTEN DA DIETA




REFERENCIAS

https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/176008/184378/567
100

https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2611/2816

https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-of-hashimotos-
thyroiditis-chronic-autoimmune-
thyroiditis?search=tireoidite%20de%20hashimoto&source=search result&
selectedTitle=1~114&usaqge type=default&display rank=1




SEGUIMENTO DO CASO
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EDA COM BIOPSIA DE 2° PORCAO:

Duodenite enantematica
discreta.

Teste de urease (H. PYLORI):
POSITIVO

Coletado fragmentos de
mucosa do duodeno para
estudo histopatologico.




o
BIOPSIA JEJUNAL:

MACROSCOPIA: fragmento irregular de tecido brancacento elastico, de
0,7x0,4 x0,2.

MICROSCOPIA: mucosa duodenal com arquitetura alterada, com
reducao da amplitude de vilosidades e hiperplasia da cripta (atrofia leve)
associada a processo inflamatoria cronico e linfocitos intra epiteliais (até
42 para cada 100 enterodcitos). A celularidade do corion do coélon
encontra-se aumentada as custas de linfécitos, notando-se edema e
alguns eosinodfilos estromais (até 10/campos de grande aumento).







SEGUIMENTO

- ANTI-GLIADINA IGA
- Resultado:189,8 (inferior a 7,0 U/mL).

- ANTI-TRANSGLUTAMINASE
- Resultado:143,9 (inferior a 20 U).

- ANTICORPOS ANTI-CELULAS PARIETAIS
- Resultado: Nao reagente

- ANTICORPOS ANTI-FATOR INTRINSECO
- Resultado: 2,1 U/mL (Negativo)




SEGUIMENTO

- TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE ULTRASSENSIVEL
Resultado: 2,63 pUI/mL

- T4 - TIROXINA LIVRE
- Resultado: 1,14 ng/dL

- VITAMINA B12
- Resultado: 396 pg/mL




Seguimento

Diagnostico: Doencga Celiaca.

Orientada a manter reposicao de hormoénio tireoidiano.
Tratamento do H. Pylori.

Orientada dieta isenta de gluten.

Porém......gravidez.




SEGUIMENTO

Apos 2 anos......

Astenia, dor abdominal, emagrecimento.
Amamentando.

Sem dieta (fazendo uso de alimentos com gluten!).
IMC: 18,7 kg/m?

Levotiroxina 200mcg/dia.

Ferritina: 9,4 ng/mL.




DOENCA CELIACA




ESTIMA-SE QUE A CADA

400

BRASILEIROS

UM SEJA
CELIACO

19 DE MAIO | DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZACAO SOBRE A DOENCA CELIACA

RESPEITO E INFORMACAO SALVAM VIDAS




Trigo, centelo, cevada, aveia

Principal porgao 8a |15%do
proteica peso do grao

Gluten

Massa viscosa e Consumo
elastica diario: 5 a 20g




DOENCA CELIACA

A Doencga Celiaca (DC) € uma enfermidade autoimune caracterizada pela
intolerancia permanente ao gluten da dieta contido no trigo, cevada e
centeio.

A palavra celiaco tem origem no grego e quer dizer “ventre abaulado”.

A DC apresenta uma caracteristica extremamente peculiar em relacao as
outras enfermidades autoimunes, porque para que ela ocorra € necessario
que exista a contribuicado de um fator ambiental-alimentar, claramente
identificavel (o gluten), associado a presenca, no paciente, de um Antigeno
de Histocompatibilidade (HLA — human leukocytes antigen) dominante, DQ2
ou DQ8.




A DC ¢, portanto, o resultado da interagcao entre o gluten e fatores
imunologicos, genéticos e ambientais.

E uma enteropatia imuno-mediada e inflamatdria crénica, que se
desenvolve em individuos geneticamente predisponentes, precipitada
pela ingestao de alimentos que contém gluten.

90 a 95% apresentam HLA -DQ2
5a 10% apresentam HLA-DQS8
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Século | da era crista que Areteus da Capoddcia relatou de forma
cientifica a primeira descricdo da Doenca Celiaca, descrevendo a
as fezes caracteristicas, o carater cronico da enfermidade, a
maior incidéncia na mulher e a possibilidade de criancas serem
afetadas.




oy’

Samuel Gee, em 1888, na Inglaterra, descreveu em seu livro “On
the celiac afection”, muitas das caracteristicas classicas pelas
quais ainda atualmente a DC se apresenta, a saber: "indigestao
cronica encontrada em pessoas de todas as idades,
especialmente em criancas entre 1 e 5 anos”.

Gee sugeriu ainda que a DC ocorreria por um erro dietético, e
gue a cura poderia ser alcancada pela introducao de uma dieta
adequada.




O primeiro caso com comprovacao diagnostica
documentada com biopsia de intestino delgado, no Brasil,
foi descrito e publicado em 1976, pelo grupo da
Gastropediatria da Escola Paulista de Medicina.




A Doenca Celiaca € mais frequente em mulheres, em
uma proporcao de 2:1, e atinge predominantemente os
caucasianos.




Organizacao Mundial de Gastroenterologia
(WGO)

Assintomatica X Classica X Nao classica

Diarreia El;-""'

, : *Hr e
Esteatorreia - .

Emagrecimento

Anemia




DOENCA CELIACA
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DOENCA CELIACA

Danos Intestinais do G L UT E N

Donuts
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Instestino Delgado Saudavel Doenga Celfaca

Estado inflamatorio cronico da mucosa do intestino
delgado levando a:

v' atrofia de vilosidades;

v hiperplasia das criptas intestinais;
v" diminuicdo da permeabilidade intestinal;
v/ ma absorcio de micro e macronutrientes.




DOENCA CELIACA

Diagnostico:

Diagnostico:

1- Sorologico:
dosagem de Anticorpo Anti-transglutaminase tecidual IgA.
dosagem de IgA total.
dosagem Anticorpo Anti-endomisio (AAE).

dosagem de Anticorpo IgG antipeptideo de (gliadina
desaminados (IgG-DGP).

2- Endoscopia Digestiva com Biopsia Duodenojejunal



PROTOCOLOS & DIRETRIZES

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Doenca Celiaca

Quadro 1. Indicacoes de rastreamento soroléogico para doenca celiaca.

Individuos com indicacio de rastreamento sorolégico, sem a manifestaciio clinica caracteristica da

doenca celiaca

Sindrome do intestino irritavel

Elevacio nio explicada de transaminases

Sintomas cronicos do trato gastrointestinal sem historia familiar de doenca celiaca e sem histéria pessoal

de doenca autoimune

Colite microscopica

Tireoidite de Hashimoto ou doenca de Graves

Osteopenia ou OSICOPOTOsSe

Ataxia ndo explicada ou neuropatia periférica

Ulceras aftosas recorrentes ou defeitos no esmalte dentario

Infertilidade, abortamentos recorrentes, menarca tardia ou menopausa precoce

Sindrome da fadiga crénica

Pancreatite aguda ou cronica apds exclusio de outras causas conhecidas

Epilepsia: cefaleia incluindo enxaqueca; transtornos de humor; déficit de atencio

Hipoesplenismo ou asplenia funcional

Psoriase

Sindrome de Down ou de Turner

Hemossiderose pulmonar

MNefropatia por Imunoglobulina A

Fonre: Adaptada de Al-Toma, er al. 2019 2t

https://lwww.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2023/20230717_pcdt_doenca-celiaca.pdf




DOENCA CELIACA

Histopatologico da biopsia de mucosa duodenal:

Aumento no numero de linfocitos intra-epiteliais (superior a 25
para cada 100 enterocitos).

Auséncia ou altura reduzida das vilosidades, resultando em
hiperplasia das criptas.

Aspecto cubodide e nucleos que nao sido mais orientados na
direcao basal nas celulas epiteliais superficiais.

Aumento de linfocitos e plasmocitos na lamina propria.




Doencas associadas

Dermatite
Herpertiforme

Diabetes Deficiéncia de
Mellitus tipo | IgA

Sindrome de Tireopatia
Down auto imune




Complicacoes

Neoplasias:
Linfoma
Intestinal

Neoplasias nao Ulceragao
gastrointestinais intestinal

Doenca
Celiaca




DOENCA CELIACA

Tratamento:

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.674, DE 16 DE MAIO DE 2003,

Obriga a que os produtos alimentici jalizados informem sobre a presenca de gliten, como medida

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei

Art 12 Todos os alimentos industrializados deveréio conter em seu rdtulo e bula, obrigatoriamente, as inscricfies "contém Gliten” ou "ndo contém Gliten”, conforme o caso.
§ 12A adverténcia deve ser impressa nos rétulos e embalagens dos produtos respectivos assim como em cartazes e materiais de divulgagao em caracteres com destaque, nitidos e de facil leitura

§ 22 As indistrias alimenticias ligadas ao setor terdo o prazo de um ano, a confar da publicaco desta Lei, para fomar as medidas necessarias ao seu cumprimento
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DOENCA CELIACA




DOENCA CELIACA

Doenca inflamatéria imunomediada comum do intestino delgado causada
pela sensibilidade ao gluten dietético e proteinas relacionadas em individuos
geneticamente predispostos.

HLA DR3-DQ2 e/ou DR4-DQ38
Qualquer idade e ambos os sexos.

Risco aumentado de doenca celiaca:
Dermatite Herpentiforme

Diabetes tipo 1.

Doenca tireodiana.

Sindromes de Down e Turner.

Hemossiderose pulmonar (risco moderado).



DOENCA CELIACA

Doenca celiaca classica
Doenca celiaca atipica

Doenca subclinica ou assintomatica

Doenca refrataria




DOENCA CELIACA
Clinica
v diarreia crénica, malcheirosas e flutuantes devido a esteatorreia e
flatuléncia.

v consequéncias da ma absorcao: perda de peso, anemia grave,
disturbios neurologicos, osteopenia.
v' Crise celiaca: desidratacao, desnutricdo grave, hipocalemia,

hemorragia e tetania.

v' Pacientes com doenca celiaca nao tratada
correm maior risco de linfoma e cancer gastrointestinal.
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DOENCA CELIACA

Diagnostico:

Biopsia do intestino delgado (com biopsia de fragmentos da
porcao distal do duodeno) — padrao ouro.

Marcadores sorologicos:

Anticorpo anti-endomisio (EMA-IgA)

Anticorpos antitransglutaminase tecidual (tTG-IgA, tTG-IgG)
— escolha.

Anticorpo antigliadina (AGA-IgA, AGA-IgG)
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DOENCA CELIACA

Criterios de Marsh modificada por Oberhuber:

ESTAGIO 0 — PADRAO PRE INFILTRATIVO Mucosa pré-infiltrativa; até 30% dos pacientes com dermatite
herpetiforme (DH) ou ataxia por gluten tém amostras de biopsia de
intestino delgado de aspecto normal.

ESTAGIO | — PADRAO INFILTRATIVO Aumento do numero de linfécitos intraepiteliais (LIE) para mais de
25 por 100 enterdcitos em relacéo a cripta/vilosidade normal

ESTAGIO Il - LESAO HIPERPLASICA Hiperplasia das criptas. Além do aumento de LIE, ha um aumento

da profundidade das criptas sem reducao da altura das vilosidades
ESTAGIO Il - PADRAO DESTRUTIVO Atrofia vilositaria, hiperplasia das criptas e aumento do numero de

LIE. E considerada a les3o classica diagndstica na doenca celiaca.

3a - atrofia parcial dos vilos

3b — atrofia subtotal dos vilos

3c — atrofia total dos vilos
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DOENCA CELIACA

Tratamento:

Dieta sem gluten
Educacao sobre a doenca
|dentificacao e tratamento de deficiéncias nutricionais

Acompanhamento continuo a longo prazo por uma equipe
multidisciplinar

Resposta ao tratamento:

Melhora sintomatica, reducao de niveis de auto anticorpos
e melhora histoldgica.
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