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RESUMO

Introducédo: O gluten esta associado a diferentes condi¢des clinicas, incluindo
a Doenca Celiaca e a Sensibilidade ao Gluten Nao Celiaca, que podem
apresentar repercussoes sistémicas e potencial impacto na saude reprodutiva
feminina. A doenca celiaca € uma condicido autoimune desencadeada pela
ingestao de gluten em individuos geneticamente predispostos, podendo gerar
manifestacdes sistémicas com possivel impacto na saude reprodutiva feminina.
Obijetivo: analisar a relagcéo entre a Doenga Celiaca e a Sensibilidade ao
Gluten Nao Celiaca com desfechos reprodutivos, incluindo infertilidade e
complicagoes gestacionais. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada a partir das bases PubMed/MEDLINE e Lilacs, em que foram
selecionados estudos originais que abordassem a tematica. Houve a incluséo
de oito estudos observacionais realizados em diferentes paises, totalizando
aproximadamente 173.124 mulheres. Resultados: Ficou evidente a
associagao entre DC e altera¢des na fungéo reprodutiva, como irregularidades

menstruais, disfungdo ovariana e maior prevaléncia de infertilidade,



especialmente a inexplicada, além de desfechos gestacionais adversos, como
abortos espontaneos recorrentes, baixo peso ao nascer e parto prematuro.
Alguns estudos, entretanto, ndo identificaram diferengas significativas apés o
diagnostico e tratamento, sugerindo possivel reversibilidade dos efeitos com a
adesao a dieta isenta de gluten. Em relagdo a Sensibilidade ao Gluten Nao
Celiaca, as evidéncias foram limitadas e inconclusivas. Conclusao: A que a
Doenga Celiaca pode impactar negativamente a saude reprodutiva feminina,
sobretudo quando n&o diagnosticada.

Palavras-chave: Doencga celiaca. Gravidez. Infertilidade.



INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune desencadeada pela
ingestdo de gluten em individuos geneticamente predispostos, associada aos
alelos HLA-DQ2 e HLA-DQS8, que promovem a ativacao de linfocitos T e a
producao de autoanticorpos, resultando em inflamagdo crénica da mucosa
intestinal!. Esse processo envolve a desamidagéo de peptideos da gliadina pela
transglutaminase tecidual tipo 2, aumentando sua afinidade pelos complexos
HLA e intensificando a resposta imune adaptativa mediada por células T2. Como
consequéncia, ocorre atrofia das vilosidades intestinais, hiperplasia de criptas e
infiltracdo linfocitaria, comprometendo a estrutura e a fungdo absortiva do
intestino delgado’.

Além do acometimento intestinal, a DC apresenta carater sistémico, uma
vez que a resposta imunologica persistente pode repercutir em diferentes 6rgaos
e sistemas?. A liberagdo de citocinas pré-inflamatérias, como Fator de necrose
tumoral (TNF-a) e interleucina 6 (IL-6), associada a presencga de autoanticorpos,
contribui para um estado inflamatdrio crénico, capaz de interferir em funcdes
fisiologicas além do trato gastrointestinal3. Nesse contexto, a doenca pode
impactar o sistema endocrino e reprodutivo, especialmente por meio da
desregulacao do eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano, interferindo na ovulagao e
na produgéo de hormdénios como FSH, LH, estrégeno e progesterona.*.

Como consequéncia dessas alteragbes estruturais e inflamatérias no
intestino delgado, a lesdo da mucosa pode resultar em prejuizo na absorgao de
micronutrientes, podendo interferir em processos celulares essenciais a funcao

reprodutiva, como divisdo celular e maturagéo ovocitaria®.



Paralelamente, a Sensibilidade ao Gluten N&o Celiaca (SGNC) tem sido
reconhecida como uma condicdo distinta, caracterizada por sintomas
relacionados ao consumo de gluten na auséncia das alteragbes histoldgicas
classicas da DCS. Sua fisiopatologia envolve principalmente a ativagdo da
imunidade inata, alteracbes da barreira intestinal e inflamacao de baixo grau,
podendo também apresentar repercussoes sistémicas’. No entanto, ainda nio
esta claro como essa condigao se relaciona com a saude reprodutiva feminina,
em razao do numero limitado de estudos e da auséncia de critérios diagndsticos
bem definidos?.

Dessa forma, considerando os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e
as lacunas ainda existentes na literatura, torna-se relevante investigar de forma
sistematizada a relagdo entre disturbios relacionados ao gluten e a saude
reprodutiva feminina. Assim, o presente estudo teve como obijetivo investigar a
relagdo entre a DC e a SGNC com a fertilidade e as complicagbes gestacionais

em mulheres em idade reprodutiva.



METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa a literatura, estruturada a partir da
estratégia PICO, com o objetivo de identificar evidéncias sobre a associacéo
entre DC e SGNC com desfechos reprodutivos femininos. Nao houve recorte
temporal. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE e
Lilacs, utilizando descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres
relacionados a DC, sensibilidade ao gluten, fertilidade e complicagdes
gestacionais, combinados por operadores booleanos AND e OR, conforme
pode ser visualizado no Quadro 1.

Espaco reservado para o Quadro 1 (em anexo).

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais
e estudos multicéntricos publicados em portugués, inglés e espanhol, que
investigassem mulheres em idade reprodutiva com diagndstico de DC ou
SGNC e sua relagao com fertilidade e desfechos gestacionais. Foram excluidos
artigos de revisao, artigos de opiniao, editoriais, relatos de caso, estudos com
populacao exclusivamente masculina ou sem analise especifica por sexo, além
de estudos experimentais e duplicados.

A selecgao dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos,
resumos e textos completos, e os dados extraidos foram organizados de forma
descritiva, incluindo caracteristicas dos estudos e principais desfechos
analisados.

A ferramenta de Inteligéncia Artificial generativa ChatGPT versao 4.5
(OpenAl) foi utilizada como suporte auxiliar durante a elaboragao deste estudo,

sendo empregada para auxilio na escrita académica, revisao textual e melhoria



da fluidez do texto. Todo o conteudo foi revisado pela autora, permanecendo

sob sua responsabilidade a redacéo final do trabalho.



RESULTADOS

Foram encontrados oito estudos que atenderam aos critérios de
inclusao, evidenciando uma producao cientifica predominantemente
internacional sobre a tematica. Observa-se maior concentragao de estudos no
continente europeu seguido pela América do Sul e do Norte. Destaca-se que o
Brasil contribuiu com trés estudos, configurando-se como um relevante centro
de pesquisa dentro do conjunto analisado, especialmente no contexto latino-
americano.

Em relacdo ao tipo de estudo, nenhum ensaio clinico que atendesse aos
critérios de inclusédo foi encontrado nas buscas. Assim, todos os estudos
incluidos apresentaram delineamento observacional, com predominio de
estudos do tipo caso-controle, além de coortes e transversais, indicando que a
literatura disponivel esta majoritariamente direcionada a investigacéo de
associagdes entre DC, SGNC e desfechos reprodutivos, ainda ndo sendo
possivel averiguar relagdes causais.

Os dados analisados correspondem a uma somatoria de 173.124
mulheres, o que confere maior robustez e representatividade aos achados.
Dentre essas participantes, estavam representadas mulheres com diagnostico
de DC, grupos controle e gestantes ou mulheres com infertilidade. Observa-se
que parte dos estudos investigou exclusivamente mulheres com DC, enquanto
outros realizaram comparagdes com mulheres sem a doenga, e alguns focaram
especificamente em desfechos reprodutivos, como infertilidade e complicagdes
gestacionais.

As amostras apresentaram ampla variagcao de faixa etaria, ainda sim,



contemplando mulheres em idade reprodutiva. Destaca-se que alguns estudos
incluiram mulheres mais jovens, como o estudo de Grode et al.?, que
contemplou participantes a partir dos 15 anos de idade, enquanto outros
abrangeram mulheres em faixas etarias mais elevadas, chegando até
aproximadamente 44 anos, como observado no estudo de Zugna et al.'%. Essa
amplitude etaria, que pode ser melhor visualizada no Quadro 2, evidencia a
heterogeneidade das populag¢des estudadas e reforga a abrangéncia dos
achados ao longo da vida fértil.

Espaco reservado para o Quadro 2 (em anexo).

Os dados antropométricos foram pouco explorados, sendo reportados
em apenas um dos estudos incluidos. O estudo de Nanah et al.’® descreveu
valores médios de indice de massa corporal (IMC), indicando um perfil que
varia entre eutrofia e leve sobrepeso (valores médios dos grupos de 24,6 e
26,1 kg/m?), tanto em mulheres com DC quanto no grupo controle. A auséncia
dessa informagao na maioria dos estudos limita a compreensao do possivel
papel do estado nutricional na relagao entre DC e desfechos reprodutivos.

Os métodos diagnosticos da DC foram heterogéneos, embora com
padrdes consistentes. A maioria dos estudos utilizou testes sorologicos como
rastreamento, com destaque para os anticorpos antiendomisio IgA e
antitransglutaminase tecidual IgA (anti-tTG), por vezes associados a
antigliadina. A confirmagao diagndstica por bidpsia intestinal, considerada
padrao-ouro, foi realizada em 50% dos estudos (n= 4), com identificagdo de
atrofia vilositaria (Marsh Ill), enquanto alguns incorporaram marcadores
genéticos (HLA-DQ2/DQ8) como complemento.

Os estudos mencionam a dieta isenta de gluten como parte do manejo



da DC e da sensibilidade ao gluten n&o celiaca, porém nenhum avaliou de
forma clara sua relacdo com os desfechos reprodutivos, incluindo aspectos
relacionados a fertilidade e a gestagcdo em mulheres em idade reprodutiva.
Também n&o foram apresentados dados sobre grau de adeséao, tempo de
seguimento ou adequagao da dieta.

Apenas um estudo, Martins et al.’#, trouxe informagdes mostrando que
uma paciente com adeséao rigorosa engravidou apos um ano, enquanto duas
com baixa adesao permaneceram inférteis. Apesar disso, esses dados séo
limitados e nao permitem estabelecer qualquer relagao causal.

Em seis estudos foram analisados desfechos reprodutivos relacionados
a DC, dos quais 67% (n= 4) apresentaram resultados negativos para baixo
peso ao nascer, parto prematuro e, principalmente, pelo aumento de abortos
espontaneos. Destes, Grode et al.® apresentaram uma analise mais
abrangente, incluindo natimorto, parto prematuro, tipo de parto, gravidez
ectdpica e nascidos vivos, contudo, sem diferengas estatisticamente
significativas para as celiacas.

Dos cinco artigos que abordaram altera¢des na fertilidade feminina, 80%
(n= 4) indicaram que a DC também pode estar associada a infertilidade.
Destaca-se a maior frequéncia de infertilidade inexplicada e casos identificados
por triagem sorolégica positiva, sugerindo possivel subdiagnéstico. Alteragdes
menstruais também foram relatadas, sendo descritas por Nanah et al.’® e Kotze
et al.’2, que observaram irregularidade menstrual e amenorreia.
Adicionalmente, Nanah et al.'® relataram associagédo com faléncia ovariana
prematura, disfungcéo ovariana e sindrome dos ovarios policisticos (SOP),

indicando possivel comprometimento da fungéo ovariana.



De modo geral, os achados apontam para impacto negativo da DC tanto
nos desfechos gestacionais quanto na fertilidade, embora com variagao entre

os estudos.



DISCUSSAO

A hipétese de que a saude reprodutiva feminina possa ser afetada pela
DC tem sido averiguada por meio de pesquisas cientificas. A partir da analise
destas publicagdes, é possivel observar que a doencga esta associada tanto a
prejuizos na fertilidade quanto a desfechos gestacionais negativos, com
destaque para o aumento de casos de infertilidade e alteragcdes na fungao
reprodutiva. Isso sugere que a DC nao atua apenas de forma localizada, mas
pode provocar efeitos sistémicos que acabam interferindo na capacidade
reprodutiva da mulher e no desenvolvimento da gestagao.

A associagao entre DC e infertilidade foi observada na maioria dos
estudos?1213.1516 com aumento de casos de infertilidade inexplicada®. Além
disso, alteragbes menstruais, como amenorreia e irregularidade do ciclo, e
condi¢des como disfungao ovariana, faléncia ovariana prematura e sindrome
dos ovarios policisticos foram relatadas, sugerindo comprometimento da fungéo
reprodutiva®12,

Os achados podem ser explicados pelo processo inflamatoério crénico da
doenca e pelas alteragdes imunoldgicas envolvidas3®. Além disso, a ma
absor¢ao de nutrientes pode contribuir para esse quadro, reforcando a ideia de
que tanto fatores imunoldgicos quanto nutricionais estao envolvidos no
aumento da infertilidade nessas mulheres?.

Esses achados estdo em concordancia com outros estudos de revisao
que também apontam maior prevaléncia de infertilidade em mulheres com DC,
especialmente nos casos classificados como infertilidade inexplicada'’. Por

outro lado, Al-Toma et al.” ndo observaram essa associagdo de forma



significativa, o que pode estar relacionado a diferengas metodologicas, como
variagao nos critérios diagndsticos, tamanho amostral e inclusdo de mulheres
ja em tratamento. Além disso, o subdiagnéstico da DC pode contribuir para a
subestimacao dessa relacdo em determinados estudos, especialmente em
populagées com infertilidade inexplicada®.

Em relagédo aos desfechos gestacionais, parte dos estudos apontou
maior ocorréncia de abortamento espontaneo, baixo peso ao nascer e parto
prematuro'. No entanto, esses achados n&o foram consistentes entre todos os
estudos, possivelmente devido a diferencas metodoldgicas, tamanho amostral
e critérios diagnosticos.

De forma semelhante, a literatura também apresenta resultados
heterogéneos, com estudos que confirmam o aumento de complicacbes
gestacionais e outros que nao identificam diferengas significativas em relagao a
mulheres sem a doenga'®. Essa divergéncia pode estar relacionada,
principalmente, a adesé&o a dieta isenta de gluten, uma vez que o tratamento
adequado, pode reduzir a inflamacéao sistémica e melhorar os desfechos
gestacionais’®.

Além disso, o momento do diagndstico da doenga também pode
influenciar esses resultados, sendo que mulheres diagnosticadas
precocemente tendem a apresentar melhores desfechos quando comparadas
aquelas com diagnéstico tardio’®.

Um ponto importante é a auséncia de estudos que avaliem de forma
consistente a adeséao a dieta isenta de gluten e sua relagdo com os desfechos
reprodutivos’®. Considerando que a dieta é o principal tratamento da DC, essa

lacuna limita a interpretagdo dos resultados, ja que nao foi objetivo da maioria



dos estudos comparar mulheres que seguiam corretamente a dieta com
aquelas que nao seguiam’®. Isso dificulta compreender se os desfechos
negativos estio relacionados a doenga em si ou ao seu manejo inadequado .
Nesse sentido, Greco et al. observaram que mulheres com DC apresentavam
pior estado nutricional, evidenciado pela presenca de anemia, sugerindo que a
nao adesao a dieta pode comprometer o estado nutricional e influenciar a
saude reprodutiva.

Esse aspecto é particularmente relevante, pois o estado nutricional,
incluindo o indice de massa corporal (IMC), foi pouco explorado nos estudos
analisados, limitando a compreensao do seu papel nos desfechos
reprodutivos®. Alteragdes no IMC, tanto em casos de baixo peso quanto de
sobrepeso, estdo associadas a disfungdes no eixo hipotalamo-hipodfise-
ovariano, podendo levar a anovulagao, irregularidades menstruais e prejuizos
na fungdo hormonal®. Além disso, alteragdes metabdlicas, como resisténcia a
insulina e inflamac&o de baixo grau, podem comprometer a qualidade
ovocitaria e reduzir o potencial de fertilizagdo®.

No contexto da DC, a ma absorgao intestinal pode agravar esse quadro,
uma vez que leva a deficiéncia de micronutrientes essenciais, como ferro, acido
folico, vitamina B12 e zinco, fundamentais para a sintese de DNA, divisdo
celular e maturagdo ovocitaria®. Durante a gestagdo, processos inflamatérios e
a presenca de autoanticorpos também podem interferir na formacao e funcao
placentaria, reduzindo o fluxo de nutrientes para o feto e aumentando o risco
de aborto e outras complicagdes™®.

Outro ponto relevante é que todos os estudos incluidos apresentam

delineamento observacional, o que limita a interpretagao dos achados, uma vez



que nao permite estabelecer relagédo de causa e efeito®11.1213.1516 Além disso,
observa-se heterogeneidade entre os estudos, como nos métodos
diagndésticos, fatores que podem influenciar os resultados e explicar parte das
divergéncias encontradas™20,

Essa variabilidade diagndstica é especialmente relevante, considerando
que o diagndstico da DC envolve a combinacgéo de testes soroldgicos com
confirmacgéo por bidépsia duodenal’, podendo ainda incluir marcadores
genéticos como HLA-DQ2 e HLA-DQ82'. No entanto, a interpretagdo desses
exames nem sempre € conclusiva, com possibilidade de casos soropositivos
com bidpsia normal ou formas soronegativas, o que dificulta a padronizagao
entre os estudos?0-22,

Nesse contexto, a auséncia de diagnéstico adequado pode influenciar
diretamente os desfechos reprodutivos. Em uma meta-analise conduzida por
Arvanitakis et al.23 foi apontado que a DC nao diagnosticada esta associada a
maior risco de complicagdes gestacionais, enquanto o diagnostico precoce e o
manejo com dieta isenta de gluten podem reduzir esses riscos. Assim,
mulheres ndo diagnosticadas apresentam maior probabilidade de desfechos
adversos, reforcando a importancia da identificagcado precoce da doenca nessa
populagdo?.

Dessa forma, a variabilidade observada entre os estudos pode estar
relacionada ndo apenas as diferengas populacionais, mas também as
inconsisténcias nos critérios diagndsticos, impactando a identificagao dos
casos e a analise dos desfechos reprodutivos 20, Ainda assim, os resultados do
presente estudo apontam de forma consistente para uma associacao relevante

entre a DC e a saude reprodutiva feminina, reforcando a importancia da



identificacdo dessa condi¢cdo na pratica clinica.

Outro aspecto que chama atencéao € a escassez de estudos que avaliem
a SGNC nesse contexto. A prevaléncia da SGNC nao esta bem estabelecida,
variando entre 0,49% e 6,28% na populacao adulta, podendo alcancgar cerca de
6% em contextos clinicos e até 30% a 40% em individuos com sindrome do
intestino irritavel”24.

Esses dados baseiam-se, em sua maioria, em estudos com
questionarios e sem confirmagao diagnostica objetiva, o que limita sua
precisdo®. Embora protocolos como o de Salerno® tenham sido propostos para
padronizar essa avaliagao, sua aplicagao ainda € limitada e sujeita a vieses,
como a dificuldade de adeséo e a influéncia do efeito Nocebo®8. Dessa forma,
a heterogeneidade metodoldgica ainda dificulta a condugao de estudos mais
robustos, 0 que pode explicar a escassez de evidéncias sobre a relagao da
SGNC com a saude reprodutiva feminina®.

Diante do conjunto de evidéncias analisadas, observa-se que, embora
haja uma tendéncia consistente de associacao entre a DC e prejuizos na saude
reprodutiva feminina, ainda se encontra limitagcdes para definir essa relagao por
importantes fragilidades metodoldgicas presentes na literatura®11.12.13.15,16 A
auséncia de ensaios clinicos, a heterogeneidade dos critérios diagnosticos e a
falta de informacdes sobre fatores fundamentais, como estado nutricional e
adesao a dieta isenta de gluten, dificultam a compreens&o mais precisa do real
impacto da doenga™1920,

E provavel que parte dos desfechos negativos observados esteja
relacionada ndo apenas a presenca da doenca, mas também ao

subdiagnostico e ao manejo inadequado?3. Além disso, a escassez de



investigagdes sobre a SGNC reforga a existéncia de lacunas importantes,
indicando a necessidade de estudos mais bem delineados que considerem

aspectos diagnadsticos, nutricionais e clinicos de forma integrada?.



CONCLUSAO

A DC esta associada a impactos negativos na saude reprodutiva
feminina, principalmente a infertilidade inexplicada, além de alteragbes
menstruais, amenorreia, disfungao ovariana, faléncia ovariana prematura e
sindrome dos ovarios policisticos, indicando comprometimento importante da
fungao reprodutiva. Houve também uma maior ocorréncia de abortamento
espontaneo, baixo peso ao nascer e parto prematuro nessa populacéo,
sugerindo prejuizos ao desenvolvimento gestacional.

A auséncia de ensaios clinicos, a heterogeneidade metodoldgica e a
falta de informacdes sobre estado nutricional e adesédo a dieta sem gluten
limitam interpretacées mais aprofundadas. Além disso, a SGNC permanece
pouco explorada, ndo sendo possivel estabelecer sua relagédo com os

desfechos reprodutivos.
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Quadro 1. Descritores da saude selecionados do DeCS e MeSH para busca

dos artigos cientificos da revisao de literatura

Base de Dados

Estratégia de Busca

PubMed/MEDLINE/
Lilacs

("Celiac Disease"[MeSH]
OR "Non-Celiac Gluten Sensitivity"
OR "Gluten Intolerance")
AND ("Fertility"[MeSH] OR "Infertility,
Female"[MeSH] OR "Reproductive
Health" OR "Pregnancy"[MeSH] OR
"Pregnancy Complications"[MeSH]
OR "Pregnancy Outcome"[MeSH])

("Doenca Celiaca"[MeSH]

OU “Sensibilidade ao Gluten Nao
Celiaca” OU “Intolerancia ao Gluten”)
E (“Fertilidade”[MeSH] OR
“Infertilidade Feminina”, [MeSH] OU
“‘Saude Reprodutiva” OU
“Gravidez’[MeSH] OU “Complicagdes
na Gravidez” [MeSH] OU “Desfechos
da Gravidez” [MeSH)])




Quadro 2. Resumo das informagdes extraidas dos artigos cientificos selecionados para reviséo de literatura (n= 8)

P TIPO DE AMOSTRA IDADE P
AUTOR/ANO PAIS DIAGNOSTICO DESFECHO
ESTUDO (N) (ANOS)
Grecoetal. - Estudo Gestantes = 5055 ND =29+3 Sorologia (anti-tTG IgA, EMA) | SM aumento de abortos, prematuridade,
" ltalia — DC =28 £2 baixo peso ao nascer ou RCIU; maior
(2004) transversal DC =51 _ + HLA-DQ2/DQ8 PO .
SDC=27+5 frequéncia de anemia materna.
Grode et al. . Estudo de 63.166 . Registro nacional (CID-8/CID- |Aumento de abortos espontaneos e natimortos
2018)9 Dinamarca coorte (DC = 6.319) 15a 50 10) antes do diagnostico; auséncia de impacto
( ’ reprodutivo apos diagnodstico da DC.
Kotze et al. . Estudo caso- Casos =214 Casos =38,5+ 12,8 |Clinica + sorologia (EMA IgA) + DC associada a menarca mal.s tardla_e mailor
12 Brasil _ _ N risco de abortos espontaneos; sem diferenga
(2019) controle Controles = 286 Controles = 38,6 + 11,6 biépsia duodenal ., ~
na menopausa e nimero de gestagdes
Machado et al. . Estudo Sorologia (EMA IgA) + bicpsia | Maior prevaléncia de DC em mulheres com
13 Brasil 170 353+5,9 - g infertilidade, especialmente inexplicada, com
(2013) transversal intestinal + HLA DQ2/DQ8 ) .
aumento ao incluir formas latentes
Martins et al. Brasil Estudo caso- Casos =200 286+ 5.9 Sorologia (EMA IgA) + Bidpsia | Possivel associagao entre DC e infertilidade
(2006)™" controle Controles = 400 e duodenal feminina
Nanah et al Estudo SDC = 25.000 SDC =285+ 145 Aumento de disfungido ovariana, alteragdes
(2025)15 EUA observacional DC =9 368 DC =25 +14.6 CID-10 + sorologia (anti-tTG) menstruais, infertiidade e perda gestacional
recorrente
Remes-Troche et .. Estudo caso- Caso =171 Casos = 3?'2 (24 a Sorologia (ANTI-Ttg-IgA, Mglor pl.'evalenma de DC em mulhe_res com
| (2023)'® México controle Controle = 171 45)*, liadina IgA/lgG) infertilidade (vs. controles), associada a
al. ( ) Controles =28 + 8 g 9A9 infertilidade inexplicada e abortos prévios
Zugna et al. Suécia | Fstudode | Casos=11.495 18 e 44* Biépsia duodenaljejunal 552 'Qgidfniimfléﬁ?f :fi.iﬁ”é?f&ﬁiﬁ?g
(2012)" coorte Controles = 51.109 P 1€l P 9 ¢

apos diagnoéstico




Legenda: DC: Doenga Celiaca; SDC: Sem Doencga Celiaca; ND: Nao Diagnosticado; EMA: Anticorpo anti-endomisio; Anti-tTG:
Anticorpo anti-transglutaminase tecidual; IgA: Imunoglobulina; HLA- DQ2/DQ8: Antigeno leucocitario humano (halétipos associados
a doenca celiaca); CID-10: Classificagdo Internacional de Doencas; Valores expressos em média + desvio padrao;

*Auséncia de desvio padrao nos dados reportados pelo estudo.



