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Resumo: As doencas hepéticas constituem hoje uma das formas mais comuns de
apresentacdo dos sintomas extra-intrintestinais referentes a doencga celiaca. As causas para
esta relacdo ainda sdo pouco elucidadas, mas diversos estudos apontam gque 0 numero de
individuos com problemas hepéticos relacionados a doenca tem se tornado cada vez mais
frequente entre a populacéo. O objetivo deste trabalho foi esclarecer a possivel relacdo entre a
doenca celiaca e o surgimento de enfermidades hepaticas. O levantamento dos dados foi
realizado a partir de uma revisdo da literatura utilizando algumas bases de dados como:
Scidllo, LILACS, Science Direct e Periodicos CAPES, durante os meses de abril e maio de
2016. No total foram selecionadas 13 publicagGes das quais cinco delas abordam a relagdo
entre 0 acometimento do figado emindividuos celiacos. O estudo de patologias relacionadas a
doenca celiaca, em especial as de cardter hepético sdo de grande importancia para o
esclarecimento dos mecanismos envolvidos no surgimento das mesmas, como também para o
favorecimento nos métodos diagndsticos e na descoberta de novas formas de tratamento para
a doenca e suas associacoes.

Palavras-chave: doenca celiaca, sistemaimunolgico, sinais e sintomas.

INTRODUCAO todas as faixas etarias e que apresentam

A doenca celiaca é designada como algum tipo de susceptibilidade aos
uma patologia de cardter sistemético fragmentos  proteicos do  gldten.
imuno-mediada que acomete individuos de Gera mente atinge pessoas que ja possuiam
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acredita-se que outros fatores ambientais
também possam interferir em seu
desenvolvimento. De acordo com Bastos e
Silveira (2013), a base imunologica da
doenca é resultado de um desequilibrio
ocorrido no sSistema imune inato e
adaptativo, onde a gliadina
(componente toxico do gluten) atravessa o
epitélio  intestinad  desencadeando a
resposta imune. A partir desse processo,
células T sdo ativadas dando origem a um
quadro de inflamacdo tecidua com
producdo de anticorpos e citocinas
inflamatérias que ocasionam a atrofia das
microvilosidades que revestem o intestino.
Como consequéncia disso, pode haver ma
absorgéo dos nutrientes podendo levar ao
desenvolvimento de caréncias nutricionais
e a0 agparecimento de problemas como:
anemia, perda de peso, diminuicdo da
densidade Ossea, esterilidade e ateracéo
nas enzimas hepaticas. O diagnostico da
doenca € baseado no rastreamento dos
fatores ambientais, genéticos e
imunol égicos, que podem ser obtidos por
meio do exame fisico do paciente,
acompanhado de anamnese aimentar
detalhada, bem como pelo rastreamento de
indicadores  sorologicos e  andise
histopatol 6gica do intestino.

Franca et a., (2006), referem que

s80 considerados indispensaveis para o
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diagndstico da doenca celiaca os achados
de adteraces caracteristicas na mucosa,
gue devem estar associados a presenca de
marcadores soroldgicos positivos,
ocorrendo melhora dos sintomas e
negativagdo da sorologia, assim que for
iniciada a dieta isenta de gluten. De acordo
com Brandt e Silva (2008), os testes
soroldgicos permitem rastrear de forma
menos invasiva um maor numero de
individuos portadores da doenca celiaca,
permitindo  inclusive o diagnéstico
daquelas pessoas classificadas como
assintomaticas.

O tratamento deste tipo de
patologia consiste basicamente na retirada
total do gluten da alimentagdo, excluindo
além do trigo, outros cereais como centeio
e cevada, que podem conter sequéncias de
aminoacidos semelhantes aos do gluten,
provocando uma resposta imunoldgica
semelhante. Diversos estudos mostram que
problemas relacionados ao figado sdo
bastante comuns entre os celiacos e que
estes estdo entre as  principas
manifestagdes extra- intestinais da doenga.
Franca et a., (2006) relata que o
envolvimento hepatico nos pacientes
celiacos pode ser demonstrado de varias
formas; podendo haver desde uma
hipertransaminemia (caracterizada pela
elevacdo nos vaores de aspartato amino-
transferase-:AST e danina  amino-

transferase-ALT) que retornam a valores
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normais apds inicio do tratamento, até
outros tipos de alteracbes de origem
autoimune, bem como a associacdo de
outras doencas crénicas do figado.

O objetivo deste estudo foi fazer
uma revisdo da literatura a respeito da
relacdo existente entre a doenca celiaca e o

acometimento de problemas hepaticos.

METODOLOGIA

O levantamento de dados foi baseado
em umarevisdo da literatura através de um
levantamento bibliografico utilizando as
bases de dados: SciELO (Scientific
LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde), Science Direct e
portal de periodicos CAPES, os dados
foram colhidos de abril a maio de 2016, e

Eletronic Library Online),

foram utilizadas para a pesquisa as
seguintes palavras-chave: doenca celiaca,
acometimento hepatico na doenca celiaca,
celiaca,
manifestacbes extraintestinais, sistema

diagnéstico da  doenca
imunol 6gi co.

Os trabalhos foram selecionados
segundo os critérios estabelecidos: 1) ndo
estar entre guias médicos e/ou comentérios
informativos governamentais, 2) artigos
publicados entre o periodo de 2006 a 2016;
3) artigos em portugués ou inglés; 4)

periddicos de livre acesso e disponiveis em
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formato completo. A partir disso, passaram
por uma triagem atraveés da leitura de seus
titulos e resumos e foram separados em
duas categorias. 1) Os que tratavam da
doenca celiaca propriamente dita; 2) Os
que tratassem da relagéo do envolvimento
hepético na doenca celiaca, de forma a

auxiliar na organizacao dos dados.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

Foram analisados 13 registros dos
quais foram contabilizados trés que
tratavam da doenca celiaca propriamente
ditaa 2 que abordavam questbes
relacionadas a doenca celiaca, como
diagndstico, soroprevaléncia, entre outros;
5 que discutiam a respeito do tema
principa do trabalho, estabelecendo a
relacdo entre as enfermidades e a doenca
celiaca, 3 a respeito das doencas
autoimunes que podem estar associadas
com enfermidades hepéticas também de
origem autoimune. Dentre esses, 3 sé0
artigos de revisdo, 3 sdo estudos voltados a
doenca celiaca, 2 teses, sendo 1 de
mestrado e 1 de doutorado, 1 dissertacéo
de poOs graduacéo e 4 artigos em inglés,
totalizando os 13 trabal hos sel ecionados.

Os anos de publicagdo dos trabahos

estdo organizados em forma de tabela a

seguir.
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Tabela 1- Representacdo dos trabalhos
segundo seu ano de publicagéo.

Ano de Publicagéo

dos Trabalhos Frequéncia
2006 2
2007 2
2008 2
2009
2010 2
2011
2012 1
2013 3
2014
2015 1
2016

Fonte: Dados do trabalho.

Atuamente, uma série de patologias
mostram associacdo com a doenca celiaca
(DC). Dentro do espectro de doencas que
podem estar associadas ao celiaco, estéo
em primeiro lugar o diabetes mellitus
seguido dos problemas hepaticos. A
hepatite celiaca é descrita como a principal
manifestagdo hepatica ocasionada pela DC
durante a fase ativa da doenca, mas outros
tipos de patologias hepéticas também estdo
envolvidas.

Uma grande variedade de lesdes
hepdticas, particularmente do tipo
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inflamatoria e autoimune, tem sido
apontada em pacientes celiacos tais como:
esteatose, cirrose e carcinoma
hepatocelular (em menor frequéncia). Em
um estudo realizado com adultos e criangas
com hepatite autoimune, foi observados
nivels atos do anticorpo antiendomisio
(IgA). Foi observado também que parte
desses pacientes apresentavam alteragdo no
exame de bidpsia intestinal. (FRANCA et
al., 2006). Dessa forma, acredita-se que as
reacdes imunolodgicas possam ter forte
relagdo com o surgimento de das doencgas
secundariasa DC.

Estudos supbem que o dano
causado ao figado possa ser originado por
meio da mediag&o por linfécitos CD4", que
reconhecem os fragmentos do gluten como
um antigeno. A resposta imunoldgica €
entdo desencadeada a partir do momento
em gue os peptideos localizados em células
apresentadoras de antigeno da linhagem
monadcito/macréfago, sdo incorporados a
uma molécula de HLA (antigeno
leucocité&rio humano. Essas moléculas
aluam como apresentadoras  desses
peptideos as células T auxiliadoras (ThO)
gue sofrem ativacdo apOs esse processo. A
partir disso, uma séie de eventos
imunoldgicos é iniciada, onde na presenca
de macrofagos produtores de IL-2
(Interleucina-2), as células Thl secretam
IL-2 e IFN-y provocando um aumento na

expressao de moléculas de HLA de classe
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I, que por sa vez irdo potenciadizar a
expressdo de HLA de classe Il sobre as
células hepaticas, que sdo destruidas por
citotoxidade celular causada por anticorpos
com posterior ativagdo do complemento.
(STRASSBURG, 2010; LIBERAL et 4.,
2013).

A seguir,
relacionadas algumas das

na tabela 2, estdo
doengas
mais

hepaticas consideradas  como

frequentes em pacientes celiacos.

Tabela 2- Doengcas hepéaticas mais
frequentes entre individuos celiacos.

Relacgo das principais doengas hepaticas envolvidas na
doenca celiaca

Alteracdo de Transaminases Hepéticas

Hepatite Celiaca (formaleve e severa)

Cirrose Biliar Priméria (CBP)

Colangite Autoimune

Doenga Hepédtica Gordurosa N&do Alcoolica (DHGNA)
Esteato-Hepatite Nao Alcdolica (EHNA)

Hemocromatose

Fonte: Adaptado de BASTOS, M. D.; SILVEIRA, T. R, 2013

CONCLUSOES
Os danos hepaticos causados pela

doenca celiaca ndo devem  ser

negligenciados, uma vez que podem
representar riscos potenciais a salde dos
portadores. Embora a doenca celiaca sgja
bastante

discutida, as  patologias
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secundarias a €la anda estdo pouco
edlucidadas e exploradas na literatura
cientifica. Dessa forma, € importante o
desenvolvimento de estudos que estgam
voltados para o aprofundamento deste
assunto, a fim de favorecer na elucidagéo
da relacdo entre a doenca celiaca e
patologias associadas; facilitando o
diagndstico e auxiliando no tratamento da

doenca e suas associ agoes.
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