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ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA 

 

RESUMO 
 

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa. A pesquisa evidencia uma variedade de 
manifestações clínicas atípicas, que podem tornar o diagnóstico da doença desafiador, 
especialmente na infância. O saber dessas apresentações auxilia no diagnóstico assertivo e reduz 
as complicações relacionadas. 
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Celiac disease: atypical manifestations and associated 
pathologies 
 
ABSTRACT 
 
This is an integrative review type study. Research highlights a variety of atypical clinical 
manifestations, which can make diagnosing the disease challenging, especially in childhood. 
Knowing these presentations helps in assertive diagnosis and reduces related complications. 
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INTRODUÇÃO 

Descrita desde 250 A.C., a doença celíaca é uma enteropatia autoimune 

precipitada pelo consumo de glúten, em indivíduos predispostos1. Glúten, o agente 

precipitador da doença, é uma massa proteica contida em alimentos como trigo, centeio 

e cevada, amplamente utilizado na culinária ocidental2. A doença tem sido cada vez mais 

observada, com prevalências globais de 1,4% para sorologia positiva e 0,7% para biópsia 

indicativa3, no entanto, trata-se ainda de uma doença com mais casos não 

diagnosticados do que o contrário4. 

Na Doença celíaca (DC) ocorre uma lesão tecidual crônica e imunomediada na 

mucosa intestinal em resposta a ingestão de glúten, decorrente de fatores tanto 

genéticos quanto ambientais5. Seu diagnóstico é feito em pacientes sintomáticos ou em 

grupos de risco, através da sorologia positiva para a doença e biópsia intestinal 

característica; e ainda têm-se disponíveis testes genéticos, que podem auxiliar em casos 

selecionados6,7. 

Diversos sistemas do corpo humano podem manifestar sinais e sintomas clínicos 

decorrentes da patologia. Dessa forma, pode-se dividir as apresentações clínicas em: 

clássica, com predominância de sintomas digestivos; atípica, com poucos ou ausentes 

sintomas gastrointestinais e presença de manifestações extra-intestinais; assintomática; 

latente e refratária8,9. Além disso, relaciona-se com aumento do risco de morbidade e 

mortalidade10. 

Observando a maior prevalência da forma atípica em relação à forma clássica, 

considerando os avanços no diagnóstico da doença, surge um aprofundamento do 

conhecimento acerca das manifestações extra-intestinais da patologia, uma vez que 

profissionais de saúde não estão familiarizados a reconhecer ou suspeitar dessa forma 

da doença. À vista disso, o objetivo desse estudo foi caracterizar as manifestações 

atípicas da doença celíaca, verificando sua prevalência, correlação com formas graves 

da doença e resposta ao tratamento com a dieta sem glúten. 

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa, com coleta de dados a partir 

de um levantamento bibliográfico em diferentes bases de dados: PubMed, MedLine, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores: “Doença 

celíaca” AND “Manifestação atípicas”. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol; estudos observacionais (longitudinais, 

transversais, caso-controle e coorte) e relatos de caso; artigos publicados e indexados 

nos referidos bancos de dados entre os anos de 2017 e 2024; artigos completos 

disponíveis nas bases de dados supracitadas. 

 

RESULTADOS 

De acordo com o levantamento dos estudos, as manifestações extra-intestinais 

comumente associadas com a forma atípica, têm prevalência em torno de quinze vezes 

maior do que as intestinais, e caracterizam-se como: dermatite herpetiforme, anemia, 

baixa densidade mineral óssea, baixa estatura, acometimentos neurológicos, hepáticos, 

articulares, entre outros11. Ademais, são manifestações da DC: neoplasias malignas, 

como o linfoma intestinal e o adenocarcinoma de intestino delgado; hipoesplenismo, o 

qual se associa à ocorrência de infecções; doença celíaca refratária1,12,13. 

A doença celíaca possui ampla variabilidade de manifestações clínicas, que 

podem aparecer em qualquer fase da vida, podendo acometer trato gastrointestinal, 

pele, fígado, sistema nervoso, sistema reprodutivo, ossos e sistema endócrino9. De fato, 

na presente pesquisa, observa-se a multiplicidade de pacientes acometidos pela doença, 

bem como a variedade de apresentações desta. 

A literatura traz que as manifestações clássicas da DC são mais comuns em 

crianças, enquanto em adultos a doença apresenta-se de forma oligossintomática11. No 

entanto, os artigos reunidos na revisão demonstram que a apresentação atípica se dá 

também em crianças, principalmente na forma de baixa estatura e fadiga. Portanto, 

afirma-se que, mesmo na população pediátrica, não deve-se prender ao diagnóstico 

apenas na ocorrência de sintomas gastrointestinais. 

Ainda sobre a epidemiologia da doença, a relação mulher-homem é de 1,5:111. 
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Isso traduziu-se em grande parte dos estudos analisados, nos quais a maioria das 

populações tratava-se de pessoas do sexo feminino. Ademais, é importante ressaltar a 

prevalência de manifestações reprodutivas nesse grupo, como abortamentos mais 

frequentes46.  

Mesmo que raros, alguns pacientes celíacos apresentam testes sorológicos 

negativos. Nesses casos, compreendendo 5% dos portadores da doença, o atraso do 

diagnóstico costuma ser significativo14. Além disso, percebeu-se nesse artigo, no tocante 

às manifestações extraintestinais, sintomatologia similar à dos soropositivos. 

No que tange ao tratamento da doença celíaca – dieta sem glúten vitalícia –, este 

parece ser efetivo na remissão da maioria dos sintomas extra-intestinais11. No entanto, 

diferentes manifestações apresentam diferentes ritmos de recuperação, podendo 

necessitar, ainda, de tratamentos coadjuvantes específicos. Finalmente, alguns 

fenômenos deixam sequelas permanentes – destacando-se os neurológicos. Portanto, 

torna-se imprescindível o diagnóstico e tratamento precoces da doença, para preservar 

a saúde e o bem-estar dos pacientes11. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, entende-se então que o diagnóstico e tratamento da doença 

celíaca mantém-se um desafio para a medicina atual, e faz-se necessário olhar atento e 

vigilante por parte da equipe multiprofissional. Outrossim, surge a necessidade de 

investigação mais aprofundada sobre o assunto, com realização de revisões 

sistemáticas, que possam mostrar, de maneira objetiva, o panorama atual da doença. 
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