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RESUMO:

Introdução: A doença celíaca é uma intolerância à ingestão de glúten, contido em cereais, em indivíduos geneticamente 
predispostos, caracterizada por um processo inflamatório que envolve a mucosa do intestino delgado, gerando a atrofia das vilosidades 
intestinais e uma variedade de manifestações clínicas. Objetivo:Este estudo objetivou realizar uma revisão sistemática acerca da 
doença celíaca, destacando as principais características clínicas dos pacientes advindos dos relatos de caso, identificando também 
outras doenças associadas, o estilo nutricional adotado, formas de diagnóstico e os sintomas mais frequentes informados pelos 
pacientes. Metodologia: A metodologia utilizada na pesquisa baseia-se em uma revisão sistemática a qual tem como intuito explorar 
a doença celíaca e analisar os principais impactos na qualidade de vida das pessoas afetadas por essa patologia. O levantamento de 
dados eletrônicos foi realizado nas bases de dados escolhidas nesta pesquisa, identificando um total de 36.479 referências relacionadas 
à doença celíaca (“celiacdisease”) das quais 56,25% eram provenientes da BVS, 14,5% do PUBMED, 0,75% foram encontradas 
na CAPES e 28,5% do Google Acadêmico, avaliando as seguintes variáveis: “sexo”, “idade”, “diagnóstico prévio”, “crise celíaca”, 
“evolução com dieta isenta de glúten” e “principais sintomas”. Resultados: Foram perceptíveis as repercussões clínicas que podem 
ser advindas do diagnóstico tardio da doença celíaca, que pode evoluir para uma crise celíaca, e para outras diversas patologias 
que podem estar associadas a essa enteropatia. Conclusão: Portanto, o estudo confirma a relevância dessa enteropatia e de sua 
prevenção, com intuito de mitigar sua incidência e evitar possíveis repercussões associadas ao diagnóstico tardio da doença.

Palavras-Chave: Doença celíaca; Enteropatia; Dieta Livre de Glúten

ABSTRACT:

Background: Celiac disease is an intolerance to gluten ingestion, contained in cereals, in genetically predisposed 
individuals, characterized by an inflammatory process involving the small intestine mucosa, causing atrophy of intestinal villi 
and a variety of clinical manifestations.Aims: This study aimed to conduct a systematic review of celiac disease, highlighting 
the main clinical characteristics of patients from case reports, also identifying other associated diseases, the adopted nutritional 
style, forms of diagnosis and the most frequent symptoms reported by patients. Methods: The methodology used in the research 
is based on a systematic review which aims to explore celiac disease and analyze the main impacts on the quality of life of people 
affected by this disease. The survey of electronic data was carried out in the databases chosen in this research, identifying a total 
of 36,479 references related to celiac disease (“celiac disease”), of which 56.25% came from the VHL, 14.5% from PUBMED, 
0 .75% were found in CAPES and 28.5% in Google Scholar, evaluating the following variables: “gender”, “age”, “previous 
diagnosis”, “celiac crisis”, “evolution with a gluten-free diet” and “main symptoms”. Results: The clinical repercussions that may 
result from the late diagnosis of celiac disease, which can progress to a celiac crisis, and to other various pathologies that may be 
associated with this enteropathy, were noticeable. Conclusions: Therefore, the study confirms the relevance of this enteropathy 
and its prevention, aiming to mitigate its incidence and avoid possible repercussions associated with late diagnosis of the disease.

Keywords: Celiac Disease; Enteropathy; Gluten-Free

INTRODUÇÃO:

A doença celíaca é uma intolerância à inges-
tão de glúten, contido em cereais como cevada, cen-
teio, trigo e malte, em indivíduos geneticamente pre-
dispostos, caracterizada por um processo inflamatório 
que envolve a mucosa do intestino delgado, gerando a 
atrofia das vilosidades intestinais, má absorção e uma 
variedade de manifestações clínicas1. Dessa forma, 
o diagnóstico tardio da doença celíaca acarreta uma 
vasta gama de complicações que prejudicam o bem-

-estar e a qualidade de vida dos pacientes2. 
Tal enteropatia foi descoberta em 1888, pelo pe-

diatra britânico Samuel Gee, mas apenas no decorrer da 
década de 1940 o glúten foi reconhecido como o causador 
do transtorno e apenas no começo de 1950 o médico ho-
landês criou a primeira dieta livre de glúten para pacientes 
com doença celíaca, a qual permanece sendo a única for-
ma de tratamento disponível até hoje3. Ademais, é válido 
destacar que a doença celíaca pode se desenvolver de di-
ferentes formas, que são diferenciadas por seus sintomas e 
onde eles ocorrem, geralmente dividido pela Classificação 
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de Marsh, método capaz de determinar o nível de lesão no 
intestino das pessoas afetadas4.

Nessa perspectiva, os sintomas se manifestam de 
forma diferente em cada pessoa, uma vez que intensidade, 
frequência e desenvolvimento também diferem entre cada 
paciente e de acordo com a idade5. Ademais, os sintomas 
associados ao distúrbio podem ser muitas vezes confun-
didos com síndrome do intestino irritável, constipação ou 
dispepsia, dessa forma, apenas testes diagnósticos podem 
confirmar a presença da doença celíaca6. 

Nesse contexto, o objetivo do estudo empreen-
dido foi realizar uma revisão sistemática acerca da doença 
celíaca, destacando as principais características clínicas 
dos pacientes advindos dos relatos de caso, dessa forma, 
identificando também outras doenças associadas, o estilo 
nutricional adotado, formas de diagnóstico e os sintomas 
mais frequentes informados pelos pacientes.

METODOLOGIA:

A metodologia utilizada na pesquisa discutida 
baseou-se em uma revisão sistemática a qual tem como 
intuito explorar a doença celíaca, também conhecida como 
enteropatia sensível ao glúten, e analisar os principais im-
pactos na qualidade e expectativa de vida das pessoas afe-
tadas por essa patologia.              

Como fundamentação para o progresso da revi-
são em evidência foram usados relatos de caso por meio de 
materiais procedentes de bases de dados como: Biblioteca 
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), pelo portal periódi-
co Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) e pela base de dados do Google Aca-
dêmico.

Ademais, a escolha dos descritores utilizados 
no desenvolvimento da pesquisa foi executada mediante 
busca no DECs (Descritores em Ciências da Saúde). Nas 
consultas os seguintes descritores, em língua portuguesa e 
inglesa, foram considerados: “doença celíaca”, “celiacdi-
sease” e o operador booleano “AND” para conciliação dos 
descritores e termos usados para a localização das publica-

ções “relato de caso”. 
Os critérios de inclusão contemplados para a se-

leção dos relatos de caso abrangeram artigos na língua por-
tuguesa e inglesa, além de um período de busca de “2016 
a 2021”, desse modo, essa revisão englobou cinco anos de 
pesquisa, baseada em pacientes com doença celíaca.

RESULTADOS:

Durante o processo de levantamento de dados 
eletrônicos realizado nas bases de dados escolhidas para 
utilização nesta pesquisa, foi identificado um total de 
36.479 referências relacionadas à doença celíaca (“celia-
cdisease”) das quais 56,25% (20.522) eram provenientes 
da BVS, 14,5% (5.284) do PUBMED, 0,75% (273) foram 
encontradas na CAPES e 28,5% (10.400) do Google Aca-
dêmico.

Com a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão os números caíram drasticamente. Na BVS dos 
20.522 resultados totais somente 2.964 foram publicados 
no período entre 2016 e 2021 e, destes, 2700 foram pu-
blicados nos idiomas português e inglês. Já na plataforma 
PUBMED do total de 5.284 publicações relacionadas ao 
tema estudado 2.278 se inseriam no período estipulado. 
Dos 273 artigos identificados no portal da CAPES 82 fo-
ram divulgados nos anos de 2016 a 2021 e 23 eram em 
português ou em inglês. No Google Acadêmico dos 10.400 
artigos, somente 3.750 eram português e pertenciam ao pe-
ríodo de 5 anos da data de publicação. Por fim, foram sele-
cionados artigos que apresentavam relatos de caso, restan-
do oito para análise (expostos no quadro 1).

Após a organização e estudo das referências 
analisadas viabilizou a seleção das variáveis: “sexo”, 
“idade”, “diagnóstico prévio”, “crise celíaca”, “evolução 
com dieta isenta de glúten” e “principais sintomas”. No 
quadro abaixo estão elencados os artigos que exibiam rela-
tos de casos inseridos nas condições apresentadas.

Quadro 1: Compilação dos relatos de casos sobre doença celíaca a partir das variáveis analisadas.
Primeiro 
Autor/ano                     

Sexo Idade Diagnostico 
     Prévio 

Crise 
celíaca

Evolução com dieta 
isenta glúten

Principais sintomas 

Ribeiro RV
(2018)

Masculino  58 Sim Sim  Sim Emagrecimento               
e diarreia                       

Forrest EA
(2018)

Feminino 43                                                                  Sim Sim Sim Emagrecimento               
e diarreia                       

Hammami S
(2018)

Feminino 28 Sim Sim --- Emagrecimento               
e diarreia                       
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Pané A
(2016)

Feminino 61 Não Não Sim Emagrecimento               
e diarreia                       

Cansi J
(2021)

Feminino 42 Sim Sim Sim Dor generalizada, mas 
principalmente abdomi-
nal e diarreia 

Barros MCA
(2019)

Feminino 58 Não Sim Sim Dor abdominal e diarreia

Fernandes 
ACA
(2019)

Feminino 7 Sim Sim Sim Dor, crescimento abdo-
minal, astenia e diarreia

Rosario PW
(2020)

Masculino 30 Sim Sim Sim         ---

DISCUSSÃO:

No Quadro 1 verificou-se os artigos que apresen-
taram relatos de caso referentes à doença celíaca. Desse 
modo, evidenciou-se que a maioria dos pacientes eram do 
sexo feminino 75% com idades entre 7 e 61 anos e que os 
pacientes que conseguiram apresentar melhoras nos seus 
quadros sintomáticos, partilharam entre si a evolução com 
dieta sem glúten. No entanto, com relação ao diagnostico 
prévio e aos principais sintomas ocorreram variações nos 
resultados.

Com efeito, ao que concerne o predomínio do 
sexo feminino acometido com a doença celíaca (DC), é 
de fato um achado em comum com os estudos acerca do 
tema, as mulheres têm mais chances de serem diagnostica-
das com DC do que os homens, principalmente em idade 
reprodutiva7. Ademais, além da mulher acabar por muitas 
vezes sendo mais exposta ao contato com o glúten, haja 
vista que historicamente e culturalmente o comando da 
cozinha foi condicionado à mulher por uma ideologia pa-
triarcal8, ela acaba por ter seus sintomas descredibilizados 
por se tratar de uma patologia com manifestações que em 
sua pluralidade não podem ser vistas9. 

     De fato, são ínfimas as aparições visíveis da 
doença celíaca, como é o caso da considerada exceção: 
dermatite herpetiforme, que pode ser um achado clinico 
visível à doença, mas em contrapartida são diversas as 
complicações que podem ser acarretas por um diagnostico 
tardio dessa enfermidade, e no caso das mulheres as con-
sequências no contexto da fertilidade são uma importante 
preocupação, uma vez que fatores como amenorreia, pe-
ríodo fértil mais curto e hipogonadismo são mais comuns 
em pacientes com doença celíaca10.

     Em suma, a DC é caracterizada em sua for-
ma clássica pela má absorção de alimentos do paciente 
acometido com essa patologia, desse modo, as mulheres 
acabam por perder nutrientes como zinco, selênio e ácido 
fólico11, além das vitaminas, que são elementos que contri-
buem para o desenvolvimento de uma gravidez, suscitando 
assim em uma das razões para a dificuldades de algumas 

mulheres em engravidar com a doença celíaca. Além dis-
so, essa patologia não preocupa apenas no que tange à fer-
tilidade, mas também ao período gestacional vivenciado 
para as pacientes com essa doença, já que, segundo estu-
dos realizados12, as mulheres com doença celíaca têm mais 
chances de apresentarem o período gestacional encurtado 
e ter o bebê afetado por essa enteropatia, mas assim como 
a própria etiologia da doença a qual possui razões multifa-
toriais, tais agravamentos também tem outras motivações, 
como a idade da materna.

No que concerne a faixa etária encontrada nos 
casos clínicos, foi possível observar uma heterogeneida-
de nas idades, uma vez que ocorreram achados no inter-
valo de 7 a 61 anos de idade, observando-se, no entanto, 
um predomínio de adultos (87,5%) em relação a crianças 
(12,5%), diferente do que se encontra na realidade, já que 
a porcentagem de crianças diagnosticadas com doença ce-
líaca é maior do que a de adultos13. Sabe-se que essa en-
teropatia pode ser apresentada em qualquer idade14, mas 
que a quantidade de exposição ao glúten e o sistema imu-
nológico do indivíduo podem acabar por influenciar no 
aparecimento dos sintomas15, e isso pode se correlacionar 
com o fato de as crianças serem as mais diagnosticadas no 
presente momento, já que elas entre seus 6 e 24 meses16 de 
vida são introduzidas a uma alimentação que, dependendo 
da sua predisposição para apresentar a sintomatologia a in-
tolerância ao glúten, pode acabar por facilitar a diagnose. 

Ademais, segundo a literatura16, na infância tor-
na-se mais comum observar a forma típica da doença, que 
se configura como sintomas de diarreia crônica, perda de 
peso, distensão abdominal, vômitos, dificuldade no cresci-
mento e entre outros. Tal apresentação favorece no diag-
nóstico médico, diferente do que já é encontrado nos adul-
tos, os quais é mais comum uma variação sintomatológica, 
incitando em diagnósticos diferenciais dessa enteropatia e, 
dessa forma propiciando o desenvolvimento da crise celía-
ca em virtude de um diagnóstico e tratamentos tardios17, 
tornando-se assim para os pacientes adultos ainda mais di-
fícil a vida com a doença celíaca.

Com efeito, ao analisar-se o diagnóstico prévio 
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dos 8 casos clínicos selecionados, apesar das diferenças 
na faixa etária, ficou evidente que prevaleceu casos de pa-
cientes que foram previamente identificados com doença 
celíaca. Porém, também é possível observar pacientes fe-
mininas de 58 e de 61 anos que não foram diagnosticadas 
previamente com DC, configurando-se esses dois casos 
como explanações da realidade vivenciada por inúmeros 
adultos, como evidenciando em um estudo18 em que 77% 
dos casos foram classificados como tardio, já que, segundo 
Sdepanian et al19, se o diagnóstico for igual ou inferior a 24 
meses após a apresentação dos sintomas é precoce e tardia 
se superior a 24 meses.

 Como consequência dessa situação, diversas 
complicações podem ser associadas ao diagnóstico tar-
dio da doença celíaca, como manifestações neurológicas, 
osteoporose, infertilidade, anemia, doenças linfoprolife-
rativas e outras comorbidades20 que podem ser relacio-
nadas. Sob esse prisma, torna-se evidente a importância 
da capacitação de profissionais21 para que, apesar das di-
versas apresentações clínicas da doença, sejam capazes de 
contribuir para um diagnóstico e um tratamento precoce, 
com o intuito de auxiliar na qualidade de vida das pessoas 
acometidas com essa enteropatia. Afinal, apesar de existir 
o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Doença 
Celíaca do Ministério da Saúde22, o qual preconiza o mé-
todo padrão-ouro de diagnostico, por meio da endoscopia 
digestiva alta com biópsia de intestino delgado associado 
ao exame histopatológico, ainda é necessário a análise clí-
nica de qualidade do profissional de saúde para o êxito do 
diagnóstico e do tratamento dos pacientes.

Na tabela 1, dentre os 8 pacientes dos relatos, 
apenas 1 não foi acometido por uma crise celíaca, já os ou-
tros 7 apresentaram uma significativa crise celíaca, dessa 
forma, tendo 88% dos relatos de caso marcados por epi-
sódios de dores abdominais profundas e de diarreias, por 
exemplo. Na doença celíaca os sintomas podem começar 
em qualquer idade e o motivo dessa variação não é total-
mente conhecido, podendo estar relacionado com a quan-
tidade de glúten ingerido ou com a duração do aleitamen-
to materno23. Na maioria das vezes as informações sobre 
essa doença são escassas e pouco efetivas, uma vez que 
há muitos mais casos não diagnosticados em determinada 
população do que casos já comprovados, fato que dificulta 
ainda mais no tratamento dessa doença de intolerância ao 
glúten24.

Desse modo, um fator relevante para obediência 
à dieta é o conhecimento do paciente em relação à doença 
e seu  tratamento  e,  para  isto,  os  profissionais  de  saúde  
têm  a  responsabilidade  de  esclarecê-los  da  forma  mais  
detalhada  possível para assim encaminhar os pacientes a 
um tratamento eficaz e efetivo25. O diagnóstico da doença 
celíaca deve ser posto em prática em pacientes com diar-
reia crônica, má absorção, distensão abdominal e perda de 
peso, incluindo pacientes com intolerância à lactose grave 
e outras doenças que prejudicam a absorção como Síndro-
me do Intestino Irritável, tendo suspeita também em pa-
cientes que apresentam anemia ferropriva ou que possuem 
deficiência de folato sem explicação definida26. 

A doença celíaca é um problema de ordem mun-
dial em decorrência da sua alta prevalência, aproximada-
mente   1:100-300   pessoas   em   todo   o mundo27. De 
acordo com a tabela 1, 100% dos pacientes dos relatos clí-
nicos avaliados evoluíram com uma dieta isenta de glúten 
como uma forma de tratamento, visando dessa forma uma 
alimentação capaz de não irritar a mucosa intestinal. O 
glúten ingerido por indivíduos geneticamente predispostos 
determina uma resposta inflamatória na mucosa do intesti-
no, a transglutaminase tecidual, presente na mucosa intes-
tinal, retira radicais amina das moléculas de glutamina do 
glúten transformando-os em ácido glutâmico28. A forma-
ção desse complexo induz alterações fenotípicas em várias 
células envolvidas na resposta imune, responsável pelas 
alterações intestinais e sistêmicas da doença. No intestino 
pode ocorrer a atrofia das vilosidades intestinais e, conse-
quentemente, má-absorção de nutrientes29.

A importância de uma evolução com dieta glú-
ten free tem sido largamente estudada pelo seu importante 
papel na doença celíaca, soma-se ainda a alergia ao trigo 
e a sensibilidade ao glúten não-celíaca que constituem as 
principais reações ao glúten mediadas pelo sistema imu-
nológico. Essas condições são ocasionadas pelo consumo 
de glúten com alguma predisposição genética ou imuno-
lógica, o que corresponde na atualidade à estimativa de 
10% da população30. É válido afirmar que nos últimos 
anos houve expansão na industrialização de produtos sem 
glúten, com uma taxa de crescimento anual de 10,4%, de 
US $ 4,63 bilhões gastos em 2015 para US $ 7,59 bilhões 
esperados em 2020, visando ampliar as oportunidades de 
alimentação para aqueles que possuem intolerância a tal 
proteína31.Embora a adoção de uma dieta livre desse com-
ponente seja a estratégia de tratamento para as comorbida-
des associadas ao glúten, os benefícios dessa dieta para a 
população em geral ainda não estão evidentes.

Desse modo, ao avaliar os dados dos relatos clí-
nicos, é notório que emagrecimento e diarreia são os prin-
cipais sinais e sintomas expostos pelos pacientes, uma vez 
que 100% dos casos avaliados revelaram como reclama-
ções dos pacientes tais sintomas. Ademais, há também o 
relato de dores generalizadas, principalmente dor abdomi-
nal, de crescimento abdominal e de astenia. Nessa perspec-
tiva, existem pessoas com maior probabilidade de adqui-
rirem intolerância ao glúten, ou seja, grupos de alto risco, 
como pacientes com diabetes tipo 1 mellitus, tireoidite e 
pacientes com Síndrome de Down e parentes de primeiro 
grau dos celíacos. Uma triagem sorológica é recomendada 
para todos aqueles com alto risco para a doença celíaca32.

Apenas os sintomas e os sinais expostos pelos 
pacientes não são suficientes para estabelecer um diagnós-
tico eficaz e confiável da doença celíaca. É necessário tam-
bém avaliar outros achados fisiopatológicos, baseando-se 
juntamente com os sintomas clínicos, como testes soroló-
gicos e situação histopatológica do intestino delgado, por 
exemplo33. O diagnóstico final deve sempre basear-se na 
biópsia do intestino delgado, a qual revela a mucosa anor-
mal, com as vilosidades em variáveis graus de atrofias, hi-
perplasia das criptas glandulares e aumento de linfócitos 
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intraepiteliais34. Portanto, o reconhecimento de doença ce-
líaca como análise final deve ser feito com um conjunto de 
achados clínicos, avaliando todos os sintomas e os sinais 
juntamente com todos dos dados laboratoriais e histopato-
lógicos encontrados nos exames, embora a doença celíaca 
ainda pode se apresentar com ausência de sintomas, sen-
do frequentemente diagnosticada em parentes de primeiro 
grau de pacientes celíacos, tal forma assintomática ocorre 
em crianças mais velhas e adultos34.

Em suma, a apresentação clínica é variável, uma 
vez que existem pacientes assintomáticos ou apenas apre-
sentam sinais de deficiência nutricional, embora outros 
possuam sintomas gastrointestinais significativos. Além 
disso, há uma diferenciação no que tange aos tipos de sin-
tomas e as formas clínicas expressas nas crianças e nos 
adultos. A doença celíaca nas crianças é evidenciada após 
a introdução de cereais na dieta, por meio da incapacidade 
ganhar peso, de apatia, de anorexia, de palidez, de disten-
são abdominal e de presença de fezes amolecidas com cor 
de barro35. Outrossim, nos achados clínicos dos adultos são 
comuns sintomas como cansaço, fraqueza e anorexia. Ade-
mais, esteatorreia, deficiência de vitamina D e de cálcio, 
anemia, aftas e até mesmo fertilidade reduzida nos homens 
e nas mulheres são também sinais e sintomas bem eviden-
tes em adultos com intolerância ao glúten36. 

  Por fim, é válido destacar que cerca de 10% 
dos pacientes apresentam dermatite herpetiforme, caso 
haja um adieta rica em glúten pelo paciente intolerante, 
nos cotovelos, principalmente. A doença celíaca tem como 
complicações futuras, ou seja, como prognóstico, doença 
refratária, esprucolagênico, cânceres gastrointestinais e 
linfomas intestinais. Os linfomas intestinais afetam 6 a 8% 
dos pacientes com doença celíaca, geralmente se manifes-
tando depois de 20 a 40 anos da doença37. Dessa forma, 
mesmo que a adesão de uma dieta sem glúten reduza de 
modo significativo o risco de neoplasias, tal doença ainda 
pode desenvolver novamente sintomas quanto à intolerân-
cia ao glúten. Porém, as pessoas em uma dieta livre de 
glúten sentem-se bem por um longo período36.

CONCLUSÃO:

Perante o exposto é explicitado a gravidade da 
doença celíaca e suas repercussões na vida dos indivíduos 
afetados por essa doença. No que concerne as variáveis 
constatou-se que em a grande maioria foram pacientes do 
sexo feminino e apesar da idade ainda não ser um fator 
em comum, já que ocorreu significativa variação da faixa 
etária, foi possível ainda assim observar que nos casos en-
contrados, destacou-se adultos, o que entrou em contraste 
com os demais estudos em que as crianças predominam, 
mas essas divergências se devem ,sobretudo, aos diversos 
fatores que estão atrelados a aparição da doença, como o 
sistema imune e o tempo de exposição ao glúten.

Outrossim, evidencia-se a importância do diag-
nostico prévio nas repercussões clínicas dos pacientes, 
pois apesar de prevalecer no trabalho casos com diagnós-

tico prévio confirmado, ainda não é possível evidenciar se 
essa brevidade advém de alguma crise celíaca, uma vez 
que essa doença pode evoluir de forma silenciosa durante 
anos e com sintomatologia que pode ser atribuída a outras 
enteropatias, incitando assim a importância do treinamen-
to médico no que se refere ao diagnostico prévio. E em 
sinergia com esse diagnóstico, mostrou-se que a crise ce-
líaca se torna cada vez mais comum quando se ocorre a 
demora do tratamento e de uma alimentação apropriada. 

Dessa forma, evidenciou-se o impacto da dieta 
isenta de glúten na vida dos pacientes, pois embora ocor-
ra significativamente melhora, é uma mudança abrupta na 
vida dos pacientes e que é necessário a contribuição de ou-
tras pessoas, como os próprios familiares para suscitar na 
facilidade dessa transformação alimentar tão importante.

Ademais, no quesito de implicações à saúde e à 
qualidade de vida das pessoas acometidas com essa enfer-
midade, uma vez que essa patologia pode acometer des-
de a epiderme até o sistema reprodutor das vítimas dessa 
doença. Além dos mais comuns, como evidenciados nos 
casos em que as sintomatologias do tipo desinteria, ema-
grecimento e dor abdominal que se destacaram por ocorrer 
de forma gástrica, já que se trata de uma enteropatia que 
afeta as microvilosidades intestinais.

Em suma, é crucial alertar a população acerca da 
doença celíaca mediante de ações de promoção à saúde 
executadas por profissionais e até estudantes da área, como 
também comprovar que as leis vigentes sejam cumpridas, 
em favor de mitigar sua ocorrência na sociedade.
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