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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A Doenca Celiaca (DC) é uma enfermidade autoimune desencadeada pela ingestdo de
gluiten em individuos geneticamente predispostos. Tradicionalmente associada a
sintomas gastrointestinais, a DC também pode se manifestar através de uma ampla gama
de manifestacgdes extraintestinais, que muitas vezes complicam o diagndstico e o manejo
clinico. Este artigo de revisdo tem como objetivo explorar as manifestacdes
extraintestinais da DC e discutir suas implica¢cdes clinicas. A compreensdo dessas
manifestacbes é essencial para um diagndstico precoce e um manejo eficaz da doenca,
especialmente em pacientes que apresentam sintomas atipicos. Inicialmente
reconhecida por suas manifestacGes gastrointestinais, como diarreia crénica e ma
absorcdo, a DC também se manifesta de forma extraintestinal, afetando multiplos
sistemas do corpo, como o neurolégico, dermatoldgico, endocrinolégico e
musculoesquelético. Essas manifestacdes complicam o diagndstico e exigem uma
abordagem multidisciplinar. As principais manifestacdes extraintestinais incluem
dermatite herpetiforme, neuropatia periférica, ataxia cerebelar, osteoporose,
osteomaldcia e condi¢cdes autoimunes, como diabetes tipo 1 e doencas da tireoide. O
tratamento baseia-se em uma dieta estritamente isenta de gluten, que, se adotada
precocemente, pode reverter ou estabilizar muitos dos sintomas e prevenir complicacdes
graves. A identificagao precoce da DC e a conscientizagao sobre suas formas atipicas sdo
essenciais para o manejo eficaz, especialmente nos casos sem sintomas gastrointestinais
aparentes. A DC exige uma vigilancia continua, suplementagao nutricional e um
acompanhamento multidisciplinar para garantir a saude integral dos pacientes.
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CELIAC DISEASE BEYOND THE GUT: EXTRAINTESTINAL
MANIFESTATIONS AND CLINICAL IMPLICATIONS

ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an autoimmune disease triggered by gluten ingestion in genetically
predisposed individuals. Traditionally associated with gastrointestinal symptoms, CD can
also manifest through a wide range of extraintestinal manifestations, which often
complicate diagnosis and clinical management. This review article aims to explore the
extraintestinal manifestations of CD and discuss their clinical implications. Understanding
these manifestations is essential for early diagnosis and effective management of the
disease, especially in patients presenting with atypical symptoms. Initially recognized by
its gastrointestinal manifestations, such as chronic diarrhea and malabsorption, CD also
manifests extraintestinally, affecting multiple body systems, such as the neurological,
dermatological, endocrine and musculoskeletal systems. These manifestations
complicate diagnosis and require a multidisciplinary approach. The main extraintestinal
manifestations include dermatitis herpetiformis, peripheral neuropathy, cerebellar
ataxia, osteoporosis, osteomalacia, and autoimmune conditions such as type 1 diabetes
and thyroid disease. Treatment is based on a strict gluten-free diet, which, if adopted
early, can reverse or stabilize many of the symptoms and prevent serious complications.
Early identification of CD and awareness of its atypical forms are essential for effective
management, especially in cases without apparent gastrointestinal symptoms. CD
requires continuous surveillance, nutritional supplementation, and multidisciplinary
follow-up to ensure the comprehensive health of patients.
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INTRODUCAO

A Doenga Celiaca (DC) é uma desordem autoimune sistémica que afeta
individuos geneticamente predispostos em resposta a ingestdo de gliten, uma proteina
encontrada em cereais como trigo, centeio e cevada. Tradicionalmente, a DC tem sido
amplamente reconhecida por suas manifestacbes gastrointestinais, que incluem
diarreia cronica, distensdao abdominal e sindrome de ma absorgdo. Entretanto, avancos
recentes na compreensdao desta patologia revelaram que a DC é uma condicdo
multifacetada, cujas manifestacbes podem se estender muito além do trato
gastrointestinal, envolvendo multiplos sistemas organicos. Estas manifestacdes
extraintestinais, que incluem sintomas neuroldgicos, dermatolégicos, endocrinolégicos
e até psiquiatricos, ndo apenas complicam o diagndstico da DC, mas também ampliam
significativamente as suas implicacdes clinicas (Pop; Popa; Dumitrascu, 2024).

A etiologia da DC envolve uma complexa interacdo entre fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais. Em individuos suscetiveis, a ingestdo de gluten desencadeia
uma resposta imunoldgica anémala que resulta em inflamag¢do e dano a mucosa
intestinal (Monteleone et al., 2024). No entanto, essa resposta ndo se restringe ao
intestino; ha evidéncias crescentes de que a DC pode causar inflamagao sistémica e
autoimunidade, levando ao comprometimento de diversos 6rgaos e sistemas. Essas
manifestacdes extraintestinais, que muitas vezes precedem o diagnéstico da DC ou
ocorrem independentemente de sintomas gastrointestinais, sdo de particular relevancia
clinica, pois podem ser subdiagnosticadas ou erroneamente atribuidas a outras
condicdes (Lerner; Benzvi; Vojdani, 2024).

O reconhecimento das manifesta¢Oes extraintestinais da DC é crucial para o
diagndstico precoce e o manejo adequado da doenca. A diversidade e a complexidade
dessas manifestacbes exigem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
gastroenterologistas, neurologistas, dermatologistas, endocrinologistas e psiquiatras,
entre outros. A identificacdo de pacientes com DC baseada em manifestacGes ndo
gastrointestinais demanda uma maior conscientizagdo entre os profissionais de saude
sobre a apresentacdo atipica da doenca (Syam et al., 2024). Neste contexto, o presente
artigo tem como objetivo revisar e sintetizar as manifestacdes extraintestinais da
Doenca Celiaca, discutindo suas implicacdes clinicas e a importancia de uma abordagem

diagndstica abrangente.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo consiste em uma revisao narrativa da
literatura sobre a Doenca Celiaca (DC) e suas manifestacOes extraintestinais, com foco
nas implicagBes clinicas dessas manifesta¢des. A revisdao narrativa, por sua natureza,
permite a integracdo e sintese de diferentes fontes e tipos de evidéncias,
proporcionando uma visao ampla e atualizada do tema abordado. Para a realizagao
desta revisao, foram selecionados estudos e artigos relevantes disponiveis em bases de
dados cientificas, como PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando descritores como
"Doenca Celiaca", "manifestacdes extraintestinais", "gluten" e "autoimunidade".

Os critérios de inclusdao abrangeram estudos originais, revisdes e diretrizes
clinicas publicados nos ultimos 20 anos, com énfase nas manifestacdes neurolégicas,
dermatoldgicas, endocrinoldgicas e musculoesqueléticas da DC, assim como as
implicagGes clinicas dessas condi¢Ges. Além disso, foram consideradas publicages que
tratassem do diagndstico, manejo e tratamento da DC, com foco na dieta isenta de
gluten como intervencdo terapéutica primaria. Foram excluidos estudos que tratassem
exclusivamente de manifestacdes gastrointestinais ou que ndo apresentassem dados
relevantes sobre as manifestacdes extraintestinais da doenca.

A andlise das publicacbes incluiu a identificacdo das principais manifestacées
clinicas extraintestinais associadas a DC, como neuropatias, dermatite herpetiforme,
ataxia, osteoporose, entre outras, e a discussao das possiveis relagdes entre essas
condicBes e a resposta autoimune desencadeada pela ingestao de gluten. A revisdo
também explorou as implicagdes dessas manifestacdes no diagndstico precoce e no
manejo clinico dos pacientes, destacando a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar.

Ao final, os dados coletados foram organizados de forma a proporcionar uma
visdo abrangente e atualizada das manifestacdes extraintestinais da DC, suas
implicacOes para o diagndstico e o tratamento, assim como as possiveis estratégias para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados pela doenca.

RESULTADOS
Manifestagcoes dermatoldgicas da doenga celiaca
As manifestacdes dermatoldgicas da Doenca Celiaca (DC) representam uma area

de grande interesse, ndo apenas pela sua relevancia clinica, mas também pelo potencial
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diagnodstico que oferecem em pacientes que, muitas vezes, ndo apresentam sintomas
gastrointestinais evidentes. A mais emblematica dessas manifestacdes é a dermatite
herpetiforme (DH), uma condicdo cutdnea intensamente pruriginosa caracterizada por
erupgoes vesiculares e papulares simetricamente distribuidas, comumente localizadas
em areas extensoras como cotovelos, joelhos, nadegas e couro cabeludo. A DH é, na
verdade, considerada uma manifesta¢do cutanea especifica da DC, estando presente em
aproximadamente 10% dos pacientes celiacos. Histologicamente, é marcada pela
deposicdo de imunoglobulina A (IgA) na jun¢do dermoepidérmica, um achado que
reflete a resposta autoimune subjacente desencadeada pela ingestdo de gluten
(Muddasani; Rusk; Baquerizo Nole, 2021).

A relacdo entre a DH e a DC é indiscutivel, com a maioria dos pacientes com DH
apresentando alteragdes histoldgicas no intestino delgado compativeis com enteropatia
celiaca, mesmo na auséncia de sintomas gastrointestinais. Isso torna a DH uma condi¢dao
Unica, onde a pele funciona como um "érgdo sentinela" para a DC, permitindo o
diagnodstico da doenga em uma fase onde os sintomas intestinais podem ser minimos ou
inexistentes. A resposta ao tratamento com uma dieta isenta de gluten é geralmente
excelente em pacientes com DH, levando a remissdao das lesdes cutadneas e a
normalizacdo dos achados histoldgicos intestinais. Contudo, a remissdo completa da DH
pode demorar varios meses ou até anos apds o inicio da dieta sem gluten, e alguns
pacientes podem necessitar de tratamento adjuvante com dapsona, um medicamento
gue alivia rapidamente o prurido e as lesdes cutaneas, mas que ndo substitui a
necessidade de uma dieta estritamente livre de glaten (Caproni et al., 2024).

Além da dermatite herpetiforme, outras manifestacGes cutdneas menos
especificas, mas frequentemente relatadas em pacientes com DC, incluem xerose,
alopecia areata e vitiligo. Embora a patogénese dessas condicdes em pacientes celiacos
ainda nao seja completamente compreendida, acredita-se que a inflamacgao sistémica e
a autoimunidade, ambas presentes na DC, desempenhem um papel significativo. Em
particular, a deficiéncia de nutrientes, como dacidos graxos essenciais e vitaminas
lipossoluveis, resultante da ma absorc¢do intestinal, pode contribuir para a xerose e
outras alteracdes cutaneas. Por sua vez, a alopecia areata e o vitiligo, ambos disturbios

autoimunes, tém sido associados a um espectro mais amplo de autoimunidade em
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pacientes com DC, reforcando a necessidade de uma vigilancia continua e uma

abordagem terapéutica integrativa (Persechino et al., 2021).

Manifestagoes neuroldgicas da doenga celiaca

As manifestacdes neuroldgicas da Doencga Celiaca (DC) constituem uma
dimensao frequentemente subestimada, mas clinicamente significativa, da patologia,
destacando-se pela sua diversidade e potencial impacto debilitante. A neuropatia
periférica e a ataxia cerebelar sdo as manifestacdes neuroldgicas mais amplamente
reconhecidas em pacientes com DC, mas o espectro de envolvimento neurolégico vai
muito além, abrangendo desde condicGes como enxaquecas e cefaleias crénicas até
disturbios cognitivos e psiquiatricos, todos com implicagGes diretas na qualidade de vida
dos pacientes (Casella et al., 2016).

A neuropatia periférica associada a DC é caracterizada por sintomas como dor,
parestesia, e fraqueza muscular, frequentemente com uma distribuicdo distal e
simétrica. Embora o mecanismo exato ndo esteja totalmente elucidado, acredita-se que
a inflamagdo autoimune mediada pela deposi¢cdao de imunocomplexos, combinada com
deficiéncias nutricionais resultantes da ma absorcdo intestinal, como as de vitamina
B12, vitamina E e cobre, desempenhe um papel crucial na patogénese da neuropatia
periférica em pacientes celiacos. Estudos de neuroimagem e eletrofisiolégicos
frequentemente revelam degeneracdo axonal, reforcando a natureza crbnica e
progressiva da condi¢cdo quando ndo tratada (Mearns et al., 2019).

A ataxia por gluten, uma das manifestacdes neuroldgicas mais graves da DC, é
causada por uma degeneracdo progressiva do cerebelo, levando a problemas de
coordenacao, equilibrio e marcha. Este quadro clinico é particularmente intrigante, pois
pode ocorrer independentemente de sintomas gastrointestinais, complicando o
diagndstico. Pacientes com ataxia por gliten frequentemente apresentam
autoanticorpos especificos, como os anti-gliadina, embora a presenca desses anticorpos
nem sempre seja correlacionada com a gravidade dos sintomas. A ataxia por gluten é
uma condicdo insidiosa e, sem o tratamento adequado com uma dieta estritamente
isenta de gluten, pode resultar em danos cerebelares irreversiveis (Osman et al., 2021).

Além da neuropatia periférica e da ataxia, enxaquecas e cefaleias cronicas sao

frequentemente relatadas por pacientes com DC, com uma prevaléncia
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significativamente maior em comparag¢do com a populagdo geral. Embora o mecanismo
fisiopatoldgico exato ainda ndo seja completamente compreendido, postula-se que a
inflamacdo sistémica, a disfuncdo endotelial e as alteracbes na barreira
hematoencefalica possam estar implicadas. A enxaqueca, em particular, pode preceder
o diagndstico de DC, e a adocdo de uma dieta sem gluten frequentemente resulta em
uma melhora substancial dos sintomas, sugerindo uma ligagao direta entre a ingestao
de gluten e a patogénese da cefaleia em pacientes celiacos (Gabrielli et al., 2021; Giuffre
etal., 2022).

Disturbios cognitivos, incluindo comprometimento da memédria, dificuldade de
concentracdo e, em casos extremos, deméncia, também tém sido relatados em
associacdo com a DC. A fisiopatologia dessas manifestacdes cognitivas é multifatorial,
envolvendo inflamacdo crénica, disfuncdao imunoldgica e deficiéncia de micronutrientes
essenciais para o funcionamento neurolégico, como o acido félico e a vitamina B12. A
deteccdo precoce dessas alteragdes cognitivas é crucial, pois o tratamento com uma
dieta sem gluten pode, em muitos casos, levar a reversdo ou estabilizacdo dos sintomas
(Caruso; Di Giacomo, 2023; Mikulska et al., 2024).

Em termos de disturbios psiquidtricos, depressdao e ansiedade s3o
significativamente mais prevalentes em pacientes com DC do que na populacdo geral.
Esses disturbios podem ser exacerbados pela deficiéncia de serotonina, uma
consequéncia da ma absorcdo de triptofano no intestino comprometido, bem como pelo
impacto psicoldgico de viver com uma doenca cronica (Sharma; Singh; Senapati, 2021).
Além disso, ha evidéncias que sugerem uma maior incidéncia de transtornos do espectro
autista e esquizofrenia em individuos com DC, embora a relacdo causal exata ainda
necessite de mais investigacdo. Esses achados reforcam a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no manejo da DC, que inclua avaliacdo e intervencao
psiquiatrica quando necessario (Clappison; Hadjivassiliou; Zis, 2020; Alkhayyat et al.,

2021).

Manifestagoes musculoesqueléticas da doenga celiaca

As manifestacGes musculoesqueléticas da Doenca Celiaca (DC) destacam-se
como uma dimensao critica da doenca, refletindo o impacto sistémico da patologia

sobre o tecido dsseo e muscular. Essas manifestacdes, embora frequentemente
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negligenciadas, possuem implicagdes clinicas significativas, que podem incluir
osteoporose, osteopenia, fraturas patoldgicas, artrite, mialgias e, em casos mais graves,
osteomaldcia. A DC, ao comprometer a absorcdo de nutrientes essenciais no intestino
delgado, particularmente calcio, vitamina D, magnésio e fosfato, promove um ambiente
propicio ao desenvolvimento de desordens dsseas metabdlicas e a degeneracao
muscular (Evangelatos et al., 2023).

A osteoporose, caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral éssea e
aumento da fragilidade 6ssea, é uma das manifestagdes musculoesqueléticas mais
prevalentes em pacientes com DC. A etiologia da osteoporose na DC é multifatorial,
envolvendo tanto a deficiéncia crénica de célcio e vitamina D, resultante da ma absorcao
intestinal, quanto o efeito direto da inflamacdo sistémica mediada por citocinas pro-
inflamatdrias, que exacerbam a reabsorcdo dssea e comprometem a formacgao dssea.
Estudos densitométricos frequentemente revelam uma reducdo significativa da
densidade mineral éssea em pacientes com DC, muitas vezes compardvel a observada
em individuos pés-menopausicos ou idosos, grupos tradicionalmente de alto risco para
osteoporose. A deteccdo precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para prevenir
complicagdes graves, como fraturas vertebrais e de quadril, que sdo associadas a uma
alta morbidade e mortalidade (Skoracka et al., 2024).

Além da osteoporose, a osteomaldcia representa outra complicacdo dssea
significativa na DC, embora seja menos comum. A osteomaldcia, uma condicdo de
mineralizacdo éssea inadequada, resulta em ossos macios e frageis, frequentemente
manifestando-se através de dor dssea difusa, fraqueza muscular proximal e fraturas
espontaneas. Essa condicdo esta intimamente ligada a deficiéncia de vitamina D e ao
hiperparatireoidismo secundario, ambos frequentemente presentes em pacientes com
DC ndo tratada. A identificacdo e correcao das deficiéncias nutricionais subjacentes sdo
fundamentais para o manejo da osteomalacia, sendo a suplementacao de vitamina D e
calcio o pilar do tratamento (Dima; Jurcut; Jinga, 2019).

A artrite, particularmente a artrite reumatoide, é outra manifestacao
musculoesquelética relevante na DC, com uma prevaléncia significativamente maior em
pacientes celiacos do que na populacao geral. A artrite em pacientes com DC pode se
manifestar como uma artrite ndo erosiva, afetando principalmente grandes articulacdes

como joelhos, tornozelos e punhos. A inflamacao sinovial pode ser mediada pela mesma

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1309-1322.



DOENCA CELIACA ALEM DO INTESTINO: MANIFESTACOES EXTRAINTESTINAIS E IMPLICAGOES CLINICA
Figueiredo et. al.

resposta autoimune que causa a enteropatia na DC, com a deposi¢cdao de complexos
imunes e a ativacao de células T no liquido sinovial. Além disso, a inflamagao sistémica
cronica observada na DC pode exacerbar condi¢cdes articulares pré-existentes,
aumentando a complexidade do manejo clinico. A dieta isenta de gluten é
frequentemente eficaz na reducdo da atividade da doenca e na melhora dos sintomas
articulares, embora alguns pacientes possam necessitar de intervengdes adicionais,
como o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) ou medicamentos
imunossupressores (Zylberberg; Lebwohl; Green, 2018).

As mialgias, caracterizadas por dor e fraqueza muscular, sdo também relatadas
em pacientes com DC, frequentemente associadas a inflamacdo crénica e as deficiéncias
nutricionais. A sarcopenia, ou perda de massa muscular, pode ocorrer secundariamente
a ma absorcdo proteica e a inflamacdo sistémica, contribuindo para a diminuicdo da
forca muscular e funcionalidade fisica. O manejo das mialgias e da sarcopenia na DC
requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo a correcdo das deficiéncias
nutricionais, a ado¢do de dieta sem gluten e, em alguns casos, a terapia fisica para

recuperacado da massa e forca muscular (Karakas et al., 2024).

Manifestagoes enddcrinas da doencga celiaca

As manifestacdes enddcrinas da Doenca Celiaca (DC) destacam-se pela sua
complexidade e pelas intera¢des intricadas entre a autoimunidade e o metabolismo,
refletindo a natureza sistémica da doenca. Entre as complicacbes enddcrinas mais
frequentemente observadas em pacientes com DC estdo o diabetes mellitus tipo 1 e as
disfuncdes da tireoide, como a tireoidite de Hashimoto e a doenga de Graves. Essas
condicGes enddcrinas ndo apenas compartilham uma predisposicdo genética comum
com a DC, como também s3do exacerbadas pela resposta imunoldgica anémala que
caracteriza essa enfermidade (Durazzo et al., 2022).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das manifestacGes enddcrinas mais
prevalentes em pacientes com DC, com estudos demonstrando uma associacdo
bidirecional entre as duas condi¢cdes. O DM1, uma doenga autoimune que leva a
destruicdo das células beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina,
compartilha com a DC alelos de susceptibilidade comuns, como os do complexo principal

de histocompatibilidade HLA-DQ2 e HLA-DQS8. Essa sobreposicao genética sugere que
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individuos com DM1 tém um risco significativamente aumentado de desenvolver DC e
vice-versa. A coexisténcia de DM1 e DC impde desafios clinicos considerdveis, pois o
manejo dietético necessario para controlar ambas as condi¢cdes pode ser complexo e
exigir uma monitorizagdo rigorosa. A introdugdo de uma dieta sem gluten em pacientes
com DM1 e DC comprovadamente melhora a absor¢ao de nutrientes e o controle
glicémico, além de reduzir o risco de complicagdes micro e macrovasculares associadas
ao diabetes (Wedrychowicz et al., 2021; Herranz-Antolin et al., 2022).

Disfunc¢Ges da tireoide, particularmente a tireoidite de Hashimoto e a doenca de
Graves, também s3o manifestacdes enddcrinas frequentemente associadas a DC. A
tireoidite de Hashimoto, a forma mais comum de hipotireoidismo autoimune, é
caracterizada pela presenca de autoanticorpos contra a tireoglobulina e a peroxidase
tireoidiana, que levam a destruicdo progressiva do tecido tireoidiano e a subsequente
deficiéncia de hormonios tireoidianos. Pacientes com DC apresentam uma prevaléncia
significativamente maior de tireoidite de Hashimoto em comparacdo com a populagdo
geral, e 0 manejo dessa condi¢do em pacientes celiacos requer uma atenc¢ao especial ao
status nutricional, dado que a ma absorc¢ao intestinal pode comprometer a eficacia da
reposicao hormonal com levotiroxina (Ashok et al., 2022; Bartalena; Gallo; Tanda, 2024).

A doenca de Graves, por outro lado, é uma condicdo autoimune que resulta em
hipertireoidismo devido a estimulacdo continua do receptor de TSH por anticorpos
estimuladores da tireoide. A coexisténcia de doenca de Graves e DC é menos comum
gue a tireoidite de Hashimoto, mas ainda assim representa uma importante intersecao
autoimune que exige uma abordagem diagndstica cuidadosa. O tratamento da doenca
de Graves em pacientes com DC pode ser complicado pela necessidade de controlar a
funcao tireoidiana enquanto se assegura a aderéncia a uma dieta sem gliten, o que é
essencial para evitar a ativacdo cruzada de respostas autoimunes (Hasani et al., 2024).

Além dessas condi¢cbes autoimunes classicas, ha uma crescente evidéncia de que
a DC pode influenciar outras fungGes enddcrinas, incluindo as glandulas suprarrenais e
o eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal. A insuficiéncia adrenal, embora rara, tem sido
descrita em pacientes com DC, e acredita-se que seja resultado de uma destruicao
autoimune das glandulas suprarrenais, muitas vezes associada a outras condi¢des

autoimunes, como a sindrome poliglandular autoimune (Sange et al., 2020).
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Disturbios da fun¢do gonadal, incluindo amenorreia e infertilidade, também
podem estar presentes em pacientes com DC, particularmente em mulheres, onde a ma
absorcdo de nutrientes criticos para a funcdo reprodutiva, como o ferro e o acido félico,
desempenha um papel importante. A recuperagdo da fung¢do reprodutiva com a
introducdo de uma dieta sem gluten reforca a importancia de um diagndstico precoce e

de uma intervencdo dietética adequada (Peshevska-Sekulovska et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenga Celiaca (DC), historicamente vista como uma condig¢do gastrointestinal,
deve ser reconhecida como uma enfermidade sistémica de implicacdes complexas e
multifatoriais. Suas manifestacdes extraintestinais, que podem afetar os sistemas
neurolégico, dermatolégico, musculoesquelético e endécrino, ampliam a compreensao
da doenca e exigem uma abordagem diagndstica e terapéutica mais abrangente. A
variabilidade clinica, muitas vezes sem sintomas gastrointestinais, desafia os paradigmas
tradicionais de diagndstico, destacando a necessidade de vigilancia mais ampla,
especialmente em pacientes com doengas autoimunes ou sintomas inexpliciveis em
multiplos sistemas. O tratamento, baseado em uma dieta rigorosamente livre de gluten,
é geralmente eficaz, mas requer adesao estrita e acompanhamento multidisciplinar para
evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida. A suplementacdo nutricional e o
manejo de condi¢Bes associadas, como osteoporose e neuropatias, devem fazer parte
do plano terapéutico.

O diagndstico precoce é essencial para prevenir complicagcdes graves e permitir
uma intervencao mais eficaz, melhorando o progndstico a longo prazo. A educagao
continua de pacientes e profissionais de salde sobre a natureza sistémica da DC e os
riscos da contaminacdo por gliten é vital para o controle da doenga. Em suma, o
entendimento das manifestacbes extraintestinais da DC representa um avanco na
medicina, com impactos no diagndstico, tratamento e manejo. A abordagem
multidisciplinar, a educacao e a vigilancia sdo essenciais para garantir que os pacientes

recebam o cuidado integral e personalizado necessario para uma vida saudavel.
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