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APRESENTAÇÃO 
A presente obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ publicada 

no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentação e Nutrição. O principal 
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso 
e revisões desenvolvidas em diversas instituições de ensino e pesquisa do país, os 
quais transitam nos diversos caminhos da Nutrição e Saúde. Em todos esses trabalhos 
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrões e comportamentos alimentares; 
alimentação infantil, promoção da saúde, avaliações sensoriais de alimentos, caracterização 
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios, controle de qualidade dos 
alimentos, segurança alimentar e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos nestes dois volumes 
com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pela área da Alimentação, Nutrição, Saúde 
e seus aspectos. A Nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua 
importância se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um 
material científico que demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. 
Deste modo a obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ se constitui em 
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem 
sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Introdução: Crianças e adolescentes 
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) podem 
desenvolver a doença celíaca (DC), uma patologia 
autoimune desencadeada pela intolerância ao 
glúten e caracterizada por processo inflamatório 
que atinge o intestino delgado. Quando não 
tratada gera problemas de saúde, como a má 
absorção dos nutrientes, diarreia e desnutrição. 
Objetivo: Conhecer os métodos diagnósticos 
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de DC em crianças e adolescentes portadores de DM1. Metodologia: Revisão narrativa 
mediante pesquisas nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos 
originais publicados entre 2017 e 2021. Os termos utilizados foram: diabetes, doença celíaca, 
prevalência, crianças e adolescentes. A busca resultou em 102 publicações originais, nos 
idiomas português, inglês e espanhol, dentre as quais 94 não abordavam o tema procurado, 
2 apresentavam conteúdo repetido e 6 abordavam o tema, sendo estes incluídos no estudo. 
Resultados: O glúten por estar ligado ao sistema imunitário em sua modulação, pode ter 
efeito direto nas ilhotas pancreáticas, principalmente das células β, sendo considerado um 
fator ambiental na associação da DM1 e DC. Estima-se que a prevalência de DC em pessoas 
com DM1 pode variar de 1,6% a 12,3%, devido aos diferentes métodos de rastreamento, 
como: idade, variação geográfica e definição histológica da DC. Conclusão: O rastreamento 
precoce de DC em crianças e adolescentes com DM1 é importante para que a doença não 
comprometa processos cruciais como o crescimento, desenvolvimento e ganho de peso; e a 
DC pode ser detectada mediante condutas rotineiras e triagem precoce.
PALAVRAS-CHAVES: Adolescente; Criança; Diabetes Mellitus Tipo 1; Doença Celíaca; 
Prevalência. 

CELIAC DISEASE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIABETES 
MELLITUS TYPE 1: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (DM1) can 
develop celiac disease (CD), an autoimmune pathology triggered by gluten intolerance and 
characterized by an inflammatory process that affects the small intestine. When left untreated, 
it causes health problems, such as poor absorption of nutrients, diarrhea and malnutrition. 
Objective: To know the diagnostic methods for CD in children and adolescents with DM1. 
Methodology: Narrative review through searches in PubMed and Scielo databases. Original 
articles published between 2017 and 2021 were selected. The terms used were: diabetes, 
celiac disease, prevalence, children and adolescents. The search resulted in 102 original 
publications, in Portuguese, English and Spanish, among which 94 did not address the 
searched topic, 2 had repeated content and 6 addressed the topic, which were included in 
the study. Results: As gluten is linked to the immune system in its modulation, it can have 
a direct effect on the pancreatic islets, mainly β cells, being considered an environmental 
factor in the association of DM1 and CD. It is estimated that the prevalence of CD in people 
with DM1 can range from 1.6% to 12.3%, due to different screening methods, such as: age, 
geographic variation and histological definition of CD. Conclusion: Early CD screening in 
children and adolescents with DM1 is important so that the disease does not compromise 
crucial processes such as growth, development and weight gain; and CD can be detected 
through routine procedures and early screening. 
KEYWORDS: Adolescent. Kid. Type 1 Diabetes Mellitus. Celiac disease. Prevalence.

1 |  INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença crônica e autoimune caracterizada 

pela destruição das células beta do pâncreas, parcial ou total, sendo estas responsáveis 
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pela produção de insulina, o hormônio responsável por controlar a quantidade de glicose 
na circulação advinda da ingestão dos alimentos (NEVES et al., 2017).

O diabetes atinge vários indivíduos mundialmente e é um problema de saúde pública, 
devido a abrangência e consequências negativas para a saúde. Em 2000, 151 milhões 
de adultos eram diagnosticados com diabetes; em 2009 a estimativa havia crescido para 
285 milhões; e em 2020, a previsão foi de 463 milhões de pessoas diagnosticadas com 
diabetes, com 1,1 milhão de crianças e adolescentes apresentando DM1 (BIBLIOTECA 
VIRTUAL EM SAÚDE, 2021).

Crianças e adolescentes, após o diagnóstico de DM1, devem receber cuidados 
direcionados a evitar o desenvolvimento de outras doenças, como obesidade, hipertensão 
arterial, neuropatias, nefropatia, retinopatia e doenças autoimunes, de modo que o 
rastreamento de disfunção tireoidiana e doença celíaca (DC) devem ser investigados 
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Quanto a DC, supõem-se que pode ser devido a presença do antígeno de 
histocompatibilidade humana (HLA) -QD, onde é codificada por genes do cromossomo 
6, DQ2 e DQ8. Esses genes são compartilhados pelo DM e outras doenças autoimunes, 
levando a uma suscetibilidade genética para ocorrência de ambas as doenças de forma 
simultânea. A principal causa da DC é a exposição ao glúten, em particular, as proteínas 
ligadas a ele, como: a secalina do centeio, gliadina do trigo, hordeína da cevada e a advinda 
na aveia, e que afetam indivíduos geneticamente predispostos, desencadeando os efeitos 
adversos (MONT-SERRAT et al., 2008; GONÇALVES et al., 2013).

Diante desta exposição, ocorre um processo inflamatório que afeta o intestino 
delgado, mais especificamente a mucosa que o envolve, sendo considerada uma 
enteropatia crônica que tem como resultado a atrofia das vilosidades intestinais, levando 
a má absorção dos nutrientes. A DC se manifesta no paciente através de sintomas como 
a diarreia, sinais de desnutrição, déficit no crescimento entre outros (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2015; SERPA et al., 2020).

Estima-se que a prevalência da DC em pacientes com DM é de aproximadamente 
4%, podendo variar de 0 a 10,4%, superando a prevalência da população geral (entre 
0,5 e 1,0%). Os sintomas gastrointestinais clássicos da DC raramente se manifestam em 
pacientes com DM. A maior parte das crianças portadoras de DM1 e DC manifestam formas 
silenciosas ou até subclínicas da doença e, quando as desenvolvem, geralmente está 
associado ao déficit de estatura e atraso puberal (GONÇALVES et al., 2013).

Grande parte das pessoas com DM que possuem a DC associada manifestam 
poucos ou leve sintomas, e quando apresentam são atípicos, como: anemia, hipoglicemias 
frequentes, baixa estatura, diabetes descompensada, retardo puberal; ao contrário dos 
sintomas clássicos, como o desconforto abdominal e diarreia. Com isso, o diagnóstico 
e rastreamento da DC em indivíduos com DM pode demorar anos, ocasionando efeitos 
mais graves em crianças e adolescentes com diagnóstico tardio (BRUNELLI; ZUCHI; 
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PESCADOR, 2018).
Na perspectiva de evitar efeitos deletérios na saúde de crianças e adolescentes, é 

fundamental que ocorra o rastreio de DC em pacientes portadores de DM1. Com isso, essa 
revisão narrativa tem como objetivo conhecer os métodos diagnósticos de DC em crianças 
e adolescentes portadores de DM1.

2 |  MÉTODOS
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, mediante pesquisas feitas nas bases 

de dados PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos originais publicados no período de 
5 anos, ou seja, de 2017 a 2021.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: diabetes, doença celíaca, 
prevalência, crianças e adolescentes, realizados com o operador boleano and. A busca 
resultou em 102 publicações originais, nos idiomas português, inglês e espanhol, dentre 
as quais 94 não abordavam o tema procurado (relacionavam a DC com outras patologias 
ou não interligavam DM e DC), 2 apresentavam conteúdo repetido e 6 abordavam o tema, 
sendo estes incluídos no estudo. 

Os artigos selecionados possuíam desenho de estudo observacional (33,3%), 
transversal (33,3%), coorte (16,7%) e o retrospectivo (16,7%). Quanto ao diagnóstico 
de DC, se deu através da coleta de sangue para dosagem da antitransglutaminase IgA 
(IgA-tTG), IgA sérico total, haplótipos compatíveis, confirmação por biópsia intestinal (esta 
detectava anormalidades nas vilosidades intestinais de acordo com os critérios de Marsh) 
e sinais clínicos visíveis.

3 |  RESULTADOS 
Na tabela 1 estão expostas as características dos estudos. Os resultados dos 

estudos que avaliaram a prevalência da DC em crianças e adolescentes diagnosticados 
com DM1 estão apresentados na tabela 2. Todos os estudos avaliados tiveram uma 
alta prevalência quanto a DC em pacientes com DM1 pré-existente, de acordo com os 
seguimentos encontrados na pesquisa.
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Autor N¹
Pacientes 
com DM1 

e DC 
Faixa
Etária²

Desenho do 
estudo

Diagnóstico 
DC³

Velasco-
Benítez et al. 155 DCP = 7

DC = 4 2 – 18 Prevalência 
observacional

IgA-tTG, 
positivo,

Haplótipos 
(DQ2 e 

DQ8), biópsia 
intestinal

Srivastava 
et al. 103 DCP = 9

DC = 4 3 – 18 Transversal
IgA-tTG, 

IgA sérico 
total, biópsia 

intestinal

Taczanowska 
et al. 57.375 2.652 ≤18 

anos Transversal
Sinais 

clínicos, 
biópsia 

intestinal

Puñales et al. 881 49

14,3 
anos, 

variando 
entre 5,9 

anos

Coorte 
IgA-tTG, 
biópsia 

duodenal

Unal et al. 668 DCP = 7
DC = 46

8,7 
anos, 

variando 
entre 6,7 

anos

Retrospectivo
IgA-tTG, 

Sorologia, 
biópsia 

intestinal

Binder et al. 75.202 1.278

14,6 
anos, 

variando 
entre 4,1 

anos

Observacional 
multicêntrico

Genotipagem 
HLA, anti IgA-
tTG, biópsia

Tabela 1. Características dos estudos que avaliaram a prevalência da DC em crianças e adolescentes 
com DM1. Teresina, PI, Brasil. 

Legenda: DCP: Doença Celíaca Potencial; DC: Doença Celíaca; IgA-tTG: Anticorpos 
antitransglutaminase tecidual; IgA: Imunoglobulina A; HLA: Haplótipos. Fonte: elaboração própria.

Autor Ano Resultado obtido
Velasco-

Benítez et al.
2018 Treze (8,4%) das 155 crianças (53,6% meninas, 

11,0 ± 3,6 anos, 2-18 anos) com DM1 eram tTG 
positivas, quatro tinham DC (2,6%), sete tinham 
DC potencial (4,5%) e nove eram HLA DQ2 / 
DQ8 positivo (5,8%). Crianças com DM1 e DC 
tiveram seu último episódio cetoacidótico mais 
cedo do que crianças com DM1 e potencial 
DC. Não houve diferenças com a antropometria 
ou com os resultados laboratoriais quanto ao 
controle glicêmico
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Srivastava 
et al.

2016 52 meninos eram IgA-tTG positivo e 4 
apresentaram atrofia de vilosidades na histologia. 
04 possuíam DM1 e DC, a DM1 manifestou-
se mais cedo, tinham com mais frequência 
sintomas gastrointestinais, com fezes de 2 a 3x/
dia em comparação aos que não possuíam DM1 
(n=89). O crescimento e o controle glicêmico 
não foram diferentes entre os grupos. Nos 7 
estudos indianos envolvendo 915 crianças e 
adultos, 13,8% DM1 foram sorologia positivo. A 
prevalência de DC foi relatada como 6,9%, mas 
apenas 3,1% tiveram atrofia vilosa na histologia.

Taczanowska 
et al.

2020 DC esteve presente em 2.652 indivíduos (4,5%), 
com prevalências diferentes entre as regiões: de 
1,9% na Ásia / Oriente Médio a 6,9% na Austrália 
/ Nova Zelândia. A DC foi observada com mais 
frequência entre as mulheres. Comparando 
crianças com e sem DC, as características para 
aquelas com DC foram a idade mais jovem no 
início do diabetes e tiveram maior duração do 
diabetes. Além disso, eles tinham menor HbA1c 
na Europa e América do Norte / Canadá; IMC-SD 
score (BMI-SDS) no sul da Europa, América do 
Norte e Canadá; na maioria das regiões, a dose 
diária de insulina foi menor, o SDS de altura foi 
menor e a porcentagem de usuários de bomba 
de insulina foi maior em crianças com DM1 e DC.

Puñales et al. 2019 Das 62 biópsias duodenais realizadas, a doença 
celíaca foi diagnosticada em 79%, com idade 
média de 15,6 anos, podendo variar 6,5 anos. As 
manifestações intestinais predominantes foram 
dor abdominal e distensão e os níveis de IgA-
tTG foram maiores do que naqueles com biópsia 
negativa.

Unal et al. 2021 15,4% dos 668 pacientes foram detectados como 
celíacos através da sorologia e 6,9% através 
da biópsia, em 23,3% houve normalização 
espontânea da DC sem a dieta restritiva, 
10,7% houve flutuação e 66% houve sorologia 
permanente para DC.

Binder et al. 2018 1.278 pacientes apresentaram-se como 
positivos, de um total de 75.202 DM1. Ou seja, 
2% do número inicial obtiveram resultados 
positivos através de biópsia.

Tabela 2. Resultados dos estudos que avaliaram a prevalência de DC em crianças e adolescentes 
diagnosticados com DM1.

Legenda: HLA: Haplótipos; IgA-tTGA: Anticorpos antitransglutaminase tecidual; HbA1c: Hemoglobina 

glicosilada; IMC: Índice de massa corporal. Fonte: elaboração própria. 

4 |  DISCUSSÃO
Sabe-se que a DM1 associada a DC tem sua etiologia relacionada principalmente 

com fatores genéticos. Apesar de ainda não ter causa muito bem definida, o fator ambiental 
pode interferir no desenvolvimento destas doenças, sendo a alimentação a mais apontada 
como relevante (DUNNE et al, 2014).
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A DC é desencadeada pelo consumo de alimentos que contém glúten em sua 
composição, essa condição tem forte influência genética, estando relacionada a participação 
de HLA DQ2 / DQ8. O diagnóstico médico é realizado por sintomas clínicos, positividade 
de autoanticorpos e resultados histológicos (KOTZE, et al., 2021). Com a confirmação de 
DC, o paciente deve retirar o glúten de sua alimentação para alívio dos sintomas, evitando 
alimentos com trigo, cevada, centeio e aveia (naturalmente não contém glúten, mas pode 
ser contaminada) (SERPA et al., 2020). 

Estudos relatam que o glúten por estar ligado ao sistema imunitário em sua 
modulação, pode ter efeito direto nas ilhotas pancreáticas, principalmente das células β, 
sendo considerado um fator ambiental na associação da DM1 e DC (MARASCO et al, 2016; 
CIACCI; ZINGONE, 2016; SERENA et al, 2015).

O glúten também está envolvido no processo de disbiose, aumentando o número 
de bactérias do gênero Bacteroides, levando o lactato a fermentar e produzindo assim 
ácidos gordos interferindo na síntese de mucina e aumentando a permeabilidade intestinal, 
causando assim um processo inflamatório causando sensibilidade a insulina e elevação 
da autoimunidade, podendo serem observados em pacientes com DC e DM1 (KNIP; 
SILJANDER, 2016; MEJIA-LEON; BARCA, 2015; ANTVORSKOV et al, 2014).

Com isso, crianças e adolescentes que possuem DC associada a DM1 devem ter 
uma dieta mais cautelosa, suprindo as necessidades de ambas patologias. A dieta, quando 
adequada para tratamento das duas patologias implica em dificuldades não somente 
relacionadas à adesão, como também no contexto familiar, escolar, social e econômico. 
Alimentos sem glúten tendem a ser mais caros que os convencionais (com glúten), o que 
dificulta bastante a aquisição para famílias de baixo poder aquisitivo. O contexto escolar se 
assemelha ao social, por se tratar do público pediátrico, a adesão se torna desfavorável em 
momentos de lazer, como saídas a restaurantes, viagens, aniversários com outras crianças 
e outras situações (SVENSSON et al., 2016).

Em pacientes portadores de DM1 há elevada prevalência de DC, mas em 
alguns casos o desenvolvimento da DC é assintomático, o que dificulta o diagnóstico e 
consequentemente o tratamento. Dessa forma, o rastreamento precoce de DC pode diminuir 
os riscos de complicações nos pacientes com DM1, proporcionando melhor qualidade de 
vida (DAMASCENO; DOMINGUETI, 2017).

Existem vários fatores de risco que elevam as chances de manifestação da DC, 
principalmente entre crianças com DM1. Dentre estes fatores estão doenças da tireoide, 
idade e sexo; além de sinais clínicos como altura e peso deficientes, hipoalbuminemia, 
anemia, hipofosfatemia e raquitismo (ANDRABI et al, 2013; SRIVASTAVA et al, 2016).

Velasco-Benítez et al. (2018) afirmam que 40% da população possuem Haplótipos 
(DQ2 ou DQ8) e o risco de manifestar DC ou autoimunidade da mesma nos próximos 
10 anos elevou nestes pacientes (WEISS; PINHAS-HAMIEL, 2017). Dado isso, se faz 
necessário o monitoramento de crianças com DM1 através de marcadores sorológicos em 
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conjunto com a medida de HLA (SZAJEWSKA et al, 2016).
De acordo com Srivastava el al (2016) o risco de DC em DM1 é alto e sua prevalência 

pode variar de 1,6% a 12,3%. Isso acontece devido aos diferentes métodos de rastreamento, 
como: idade dos pacientes com DM1, variação geográfica e definição histológica da DC. 
Porém, uma grande limitação encontrada quanto ao rastreamento de DC em DM1 é que 
ainda não é realizada em todos os estabelecimentos de saúde, devido à falta de recursos.

Já nos estudos realizados por Binder et al (2018), questionam a eficácia do método 
de genotipagem HLA para determinação de DC em pacientes portadores de DM1. Isso se 
deve ao fato do alto custo do método, tornando-se mais cara que quando comparado aos 
testes de IgA anti-TTG, com consequente limitação por meio dos hospitais com baixos 
recursos, sendo assim, a DC pode ser subnotificada.  

Puñales et al (2019) afirmam que a biópsia duodenal e em outros locais, como no 
bulbo e na segunda porção do duodeno, é considerada padrão ouro para diagnóstico de DC 
em pacientes com DM1; e existem exames complementares que detectam a presença de 
anticorpos IgA-tTG e de sintomas gastrointestinais. Em sua pesquisa, realizada na região 
sul do Brasil, mais da metade dos pacientes que foram diagnosticados através de biópsia 
relataram a presença de sintomas como dor abdominal e distensão, o que se interligou 
entre si, pois os resultados encontrados pelo exame conseguiram detectar 79% de DC do 
total de pacientes coletados, validando assim, esse método e contribuindo para o sucesso 
do estudo.

Apesar do exposto, Unal et al (2021) relataram, de acordo com seus resultados, que antes 
de ser realizada a biópsia, alguns critérios devem ser seguidos, como o acompanhamento 
sorológico e o uso da dieta livre de glúten. Em pacientes com altos níveis de anti IgA-tTG 
e com sintomas gastrointestinais, a biópsia como forma de comprovação de DC faz-se 
necessária, já em pacientes assintomáticos ou com sintomas leves e níveis de anticorpos 
normais, a dieta e o acompanhamento sorológico periódico podem ser alternativas mais 
viáveis. 

Corroborando com esses dados, Taczanowska et al. (2020) destacam a importância 
de crianças com DC serem acompanhadas adequadamente para identificar e corrigir 
distúrbios nutricionais, garantir o conhecimento e adesão a uma dieta sem glúten e 
monitorar os anticorpos, e evitar danos deletérios à saúde dos pacientes a longo prazo.

5 |  CONCLUSÃO 
O rastreamento precoce de DC em crianças e adolescentes com DM1 é 

importante para que a doença não comprometa processos cruciais como o crescimento, 
desenvolvimento e ganho de peso. A DC nesses indivíduos jovens com DM1 pode ser 
detectada mediante condutas rotineiras e triagem precoce, com auxílio de dieta livre 
de glúten, acompanhamento de sintomas e exames sorológicos, além de diagnósticos 
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