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Resumo

Introducdo: A Doenga Celiaca (DC) é uma doenca auto-imune induzida pela ingestdo de
gliten em individuos geneticamente susceptiveis. E conhecida a associacdo entre a DC e

outras doencas auto-imunes, de entre elas a Tiroidite Auto-imune (TA).

Objectivo: Caracterizar a populacdo de criancas e adolescentes com DC e TA seguida na
consulta de Gastrenterologia e Nutricdo Pediatrica do Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (HP/CHUC) no periodo de 1998 a 2012 (15 anos). Pretende-se
também determinar a frequéncia de TA na populacdo com DC. Procedeu-se ainda a revisdo
tedrica sobre a associacdo entre estas duas patologias, discutindo as implicacdes no

diagndstico e seguimento.

Populacdo e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo através da analise dos processos
clinicos. Foi selecionada a populacdo pediatrica com o diagnéstico de DC (anticorpos
positivos e confirmacédo histolégica) no periodo de estudo e dentro desta foram seleccionados
0s casos com o diagnostico concomitante de TA (anticorpos anti-tirdideus positivos e

ecografia compativel), constituindo a amostra de trabalho.

Variaveis analisadas: género, idade de realizacdo dos diagndsticos, apresentacdo clinica de
DC e de TA, cumprimento de dieta isenta em glaten, funcdo tiroideia, comorbilidades e

antecedentes pessoais e familiares relevantes.
O tratamento dos dados foi realizado através da ferramenta Microsoft Excel ® versio 2010.

Resultados: Foram diagnosticados 170 casos de DC (111; 65,3% do género feminino). A

frequéncia de TA foi de 5,3%, correspondente a nove casos.

Nestes 9 doentes, a idade média de diagndstico de DC foi de 8,9 anos * 6,2 (0,7-16,8) e de
TA 11,7 anos = 1,9 (8,4-14). Em cinco casos o primeiro diagnostico foi de TA com uma
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idade média de 11,6 anos *+ 2,1 ao que se seguiu o diagnéstico de DC por rastreio, em media
1,9 anos £ 2,1 depois (0,1-4,3). Em quatro casos o diagnostico de TA foi posterior ao
diagnostico de DC com idade média de 11,9 anos £ 2,2 (9-13,9). Neste grupo o diagnostico
de TA foi feito em média 8,9 anos + 1,3 ap6s o diagndstico de DC (0,6-12,5), sendo em trés
realizado por rastreio. Um destes doentes ndo cumpria dieta isenta em glaten. Um doente
apresentava concomitantemente Sindrome de Down e outro Diabetes mellitus tipo 1. Dois

doentes apresentavam antecedentes familiares de patologia tiroideia.

Discussdo/Conclusdo: E reconhecida a associacdo entre DC e TA. No follow-up destes
doentes, na presenca de um dos diagnésticos primarios, deve ser evocada esta associacdo e

realizado rastreio sistematico.

Palavras-Chave: Doenca Celiaca, Crianca, Tiroidite Auto-imune.



Abstract

Introduction: Celiac Disease (DC) is an autoimmune disease induced by gluten ingestion in
genetically susceptible individuals. Nowadays it’s known the association between Celiac

Disease and other autoimmune diseases, among them Autoimmune Thyroiditis (TA).

Obijective: Characterize the children and adolescents population with DC and TA followed in
the Gastroenterology and Pediatric Nutrition appointment of HP/CHUC between 1998 and
2012 (15 years). It aims as well to determine the frequency of TA within the DC population.
Further, a theoretical review about the association between this two diseases was made,

discussing the diagnosis and follow-up implications.

Population and Methods: A retrospective descriptive study was made through the analysis
of the clinical files. Was included in the study all the pediatric population with DC diagnosis
(positive antibodies and histological confirmation) in the referred period and within this one
the patients with the concomitant TA diagnosis (positive anti-thyroid antibodies and

compatible ultrasound) were selected, thus making that the sample under study.

Analyzed variables: gender, age on both diagnosis, clinical presentation at DC and TA
diagnosis, fulfillment of a gluten-free diet, Thyroid function, comorbidities and personal and

familiar relevant background.

Data processing was performed with Microsoft Excel ® 2010 version.

Results: Were diagnosed 170 cases of DC (111; 65,3% females). The frequency of TA was

5,3%, corresponding to nine cases.

In this nine patients, the average age of DC diagnosis was 9,1 years * 6,2 (0,7-16,8) and TA
11,7 years + 1,9 (8,4-14). In five cases the first diagnosis was TA with the average age of
11,6 years + 2,1 followed by DC diagnosis through screening, in average 1,9 years *+ 2,1 after
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(0,1-4,3). In four patients TA diagnosis was made after DC diagnosis with the average age of
11,9 years £ 2,2 (9-13,9). In this groups TA diagnosis was made in average 8,9 years + 1,3
after DC diagnosis (0,6-12,5), three being made through screening. One of this patients didn’t
fulfill gluten-free diet. One patient showed concomitantly Down Syndrome and other Type 1

Diabetes Mellitus. Two patients showed Thyroid pathological familiar background.

Discussion/conclusion: The association between DC and TA is acknowledged. In this
patients follow-up, being present one of the primary diagnosis, this association must be

evoked and made primary screening.

Key-words: Celiac Disease, Children, Autoimmune Thyroiditis.



Introducao:

A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca auto-imune sistémica desencadeada pela ingestdo de
glaten em individuos com predisposi¢cdo genética. O tratamento exige uma dieta sem gluten
para toda a vida (1) que s deve ter inicio ap6s estar concluido um diagnostico de certeza (2,

3).

E conhecida a associacido entre a DC e outras doencas genéticas e auto-imunes,
nomeadamente: Diabetes Mellitus tipo 1, Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Défice

selectivo de IGA, doenca hepética auto-imune e a Tiroidite Auto-imune (TA).

Este estudo caracteriza uma populacdo de doentes com DC e TA seguida na consulta de
Gastrenterologia e Nutricdo Pediatrica do HP/CHUC, entre 1 de Janeiro de 1998 e 31 de
Dezembro de 2012 (15 anos). Pretende-se também calcular a frequéncia de TA nesta
populacdo pediatrica com DC. Fez-se uma revisdo tedrica sobre a associacdo entre estas duas

patologias, discutindo as implica¢fes no diagnostico e seguimento.



Doenca Celiaca:

A DC e conhecida desde o seculo XIX, sobretudo nas suas formas clinicas tipicas.
Actualmente tém-se verificado um aumento da sua incidéncia, provavelmente também pela
maior acuidade diagndstica, sendo mais comuns as formas atipicas, oligossintomaticas e

assintomaticas (1).

E uma doenca muito frequente, estimando-se uma prevaléncia global entre 1:80 e 1:300 na
populacéo europeia (3-6). Em 2002, um estudo realizado em Braga por Antunes et al revelou

uma prevaléncia pediatrica de DC de 1:134 (7).

A forma de apresentacdo clinica é variavel. A forma classica caracteriza-se pelo aparecimento
de sinais e sintomas de malabsorcéo: diarreia cronica, distensdo abdominal,mé& progressao
ponderal e perda de massa muscular. E também frequente uma irritabilidade marcada. Surge

habitualmente entre 0s 6 e 0s 24 meses de idade, apds a introducéo do glaten na dieta (3).

Nas formas atipicas predominam as manifestacdes extra-intestinais: dermatite herpetiforme,
baixa estatura, defeitos do esmalte dentério, osteopenia ou osteoporose, atraso pubertario,

anemia sideropénica e aumento das transaminases, entre outros (8).

Existem ainda os casos assintomaticos pertencentes habitualmente a grupos de risco, que séo
detectados por rastreio. Retrospectivamente muitos destes reconhecem sintomas que néo

interpretavam como anormais (8).

E conhecida a associagdo entre DC e outras doencas genéticas e auto-imunes: TA, Diabetes
Mellitus tipo 1, Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Sindrome de Williams, Défice
Selectivo de IgA, Doenca Hepatica Auto-imune. Os familiares em primeiro grau de doentes

com celiaquia constituem também um grupo de risco para esta doencga (2).



A variabilidade da expressdo clinica contribui para o subdiagnostico desta patologia (9).
Estima-se que a relacdo casos diagnosticados versus sem diagndstico pode chegar a 1 para 7

(10).

Tendo em conta a elevada prevaléncia e o grande nimero de casos ndo diagnosticados é
importante um elevado indice de suspeita. E assim sugerida uma abordagem clinica activa,
ndo apenas através do estudo de individuos com sintomas sugestivos de DC, mas também

rastreando grupos com risco aumentado (2).

Existe forte associacdo entre DC e factores genéticos. Mais de 95% dos doentes expressam
Antigénio Leucocitdrio Humano (HLA) DQ2 e os restantes HLA-DQ8 (8). Contudo a
existéncia desta especificidade genética € necessaria, mas ndo suficiente, dado que
aproximadamente 30 a 40% da populacdo caucasiana expressa o haplétipo HLA DQ2 e
apenas 1% desenvolve DC. O estudo genético é particularmente Gtil em casos de diagnostico
duvidoso. Tem um grande valor preditivo negativo, permitindo excluir DC com 99% de

certeza (8).

O diagndstico de DC baseia-se na clinica associada a determinacdo dos anticorpos (Acs)
especificos antitransglutaminase tecidular IgA (tTG IgA) e antiendomisio (EMA IgA) e no
perfil histologico do tecido jejunal. Na suspeita clinica deve proceder-se a determinacdo dos
ACs, com o doseamento simultdneo de Imunoglobulina (Ig) A total (1, 2). Em doentes com
défice de IgA (< 0,2 g/L) é recomendado o doseamento de, pelo menos, um anticorpo da
classe I1gG, ActTG ou ACEMA. (1, 2, 8, 11). De referir ainda o valor dos anticorpos
antigliadina apesar da sua sensibilidade e especificidade moderadas (2). Os resultados séricos
dos Acs devem ser interpretados de acordo com a idade do doente, o valor de IgA sérico total
e a histdria de ingestdo de gliten. Um resultado negativo num doente a cumprir uma dieta

isenta de glaten ou que nunca foi exposto ndo exclui o diagnostico de DC (2).

10



Na presenca de serologias positivas o doente deve ser submetido a biopsia intestinal para
confirmar o diagnostico de DC. As alteracfes histoldgicas caracteristicas incluem lesdes
infiltrativas com linfocitose intraepitelial, atrofia vilositaria e hiperplasia das criptas, sendo

descritas de acordo com a classificacdo de Marsh-Oberhuber (2, 11).

Em 1969 foram estabelecidos pela primeira vez os critérios da European Society of Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). Muito se tem evoluido desde ent&o
e estes tém sido revistos e modificados ao longo dos anos. Contudo, a bidpsia intestinal ainda
continua a ser o gold standard no diagnéstico. Em casos de duvidas quanto ao diagnostico
inicial pode realizar-se uma prova de provocacdo. Nesta o doente é exposto ao gliten e a
prova é considerada positiva quando existe elevacdo dos anticorpos e uma recaida clinica ou

histoldgica (2).
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Tiroidite Auto-imune:

A TA é a patologia tiroideia mais comum em idade pediatrica e também a etiologia mais
comum de disfuncdo tiroideia em Pediatria (12, 13). A TA crénica ou Tiroidite de Hashimoto,
sob a qual se foca o presente trabalho, é a tiroidite mais frequente e constitui a causa mais
comum de bdcio e hipotiroidismo, nos paises em que a alimentacéo fornece aporte suficiente
de iodo. Na base desta patologia sdo considerados factores genéticos (cerca de 70% de risco),

ambientais e endogenos (12, 14).

Pode suspeitar-se de TA na presenca de sinais e sintomas tipicos (13) ou o diagnostico ser
realizado rastreando individuos assintomaticos, mas pertencentes a grupos de risco (doencas
associadas) nomeadamente: Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Diabetes Mellitus tipo

1eDC (12, 13, 15).

Nos casos sintomaticos, as manifestagdes clinicas sdo as de hipotiroidismo (bécio, atraso no
crescimento, ciclos menstruais irregulares, fadiga, edema da face e ganho ponderal, de entre

outros), podendo ser subtis, mesmo com alteraces bioquimicas marcadas (13).

O doseamento de Hormona Estimulante da Tirdide (TSH), juntamente com a determinacéo do
nivel sérico de Tiroxina Livre (T4L), permite distinguir o hipotirodismo subclinico (TSH
aumentada e T4L normal) de clinico (TSH aumentada e T4L diminuida) (12). A apresentacdo
clinica é variavel, podendo os doentes apresentar eutiroidismo, hipotiroidismo subclinico ou

clinico, dependendo da gravidade do dano imunolégico (12).

Analiticamente destaca-se ainda a presenca de Acs anti-tiroglobulina (anti-TG) fortemente
positivos em cerca de 90% dos casos e de Acs anti-tiroperoxidase (anti-TPO) positivos em 20

a 50% dos doentes (14).
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A ecografia da Tiroide revela alteracfes sugestivas de inflamacéo e infiltracdo linfocitica com
um padrdo heterogéneo de predominio hipoecogénico (14). Em fases mais tardias pode ser

evidente fibrose difusa (13).
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Doenca Celiaca e Tiroidite Auto-imune:

E actualmente conhecida e aceite a associacio entre DC e TA, existindo diferentes teorias
para justificar esta associagdo. Considera-se que na base desta associacdo estd a partilha de
factores genéticos comuns nomeadamente relacionados com os halelos HLA e com o gene do
antigénio associado aos Linfécitos T (CTLA-4) (16). Também a exposic¢do continua ao gluten
em doentes celiacos ndo tratados poderd conduzir a desregulacdo da funcdo de barreira
intestinal e alteracdo da resposta imunoldgica, favorecendo o desenvolvimento de outras

doencas auto-imunes (8, 17).
Varios estudos apoiam a existéncia desta associacao.

Hadithi et al (18) estudaram a associagdo entre DC e TA através de rastreios consecutivos em
duas populagdes de adultos (com DC versus TA) seguidas em consulta (184 casos de DC, 104
casos de TA). Conjugando as duas populagdes, 27 doentes apresentaram ambos 0S
diagndsticos. Procederam ainda a estudos genéticos e reportaram a presenca de HLA

DQ2/DQ8 em 100% dos doentes com ambos 0s diagnosticos e em 53% dos doentes com TA.

Um dos estudos longitudinais com maior amostra, realizado por Elfstrom et al (19), analisou o
risco de patologia tiroideia em doentes com DC e vice-versa. O estudo confirmou a
associagao positiva entre DC e patologia tiroideia, com as estimativas de risco mais elevadas
na amostra pediatrica (4,7%, 4,8% e 6% respectivamente para tiroidite, hipertiroidismo e
hipotiroidismo). Esta associagdo foi encontrada independentemente da sequéncia temporal e,
como tal, foi sugerido que o risco de patologia tiroideia em doentes com DC seja uma
expressdo de um aumento geral na auto-imunidade, caracteristica de muitos doentes com DC

(20). Esta associacdo pode ser devida a tragos genéticos ou imunolégicos partilhados.
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Ansaldi et al (21) estudaram a prevaléncia de anticorpos tiroideus em 343 doentes em idade
pediatrica com DC, comparando com grupo controlo de 230 individuos. No grupo em estudo
26,2% apresentava serologia tiroideia auto-imune positiva, comparativamente com apenas
10% no grupo controlo, sendo a diferenca estatisticamente significativa. Descrevem uma
frequéncia de doenca auto-imune da tirdide duas vezes e meia mais frequente nos doentes

com DC em relagéo ao grupo controlo.

Ja Meloni et al (22) estudaram retrospectivamente a prevaléncia de TA em criangas com DC,

(n=324) e encontraram uma prevaléncia de 10,5%.

Sattar et al (23) realizaram um estudo prospectivo com uma amostra de 302 doentes com TA
em idade pediatrica. Destes, 14 (4,6%) apresentavam positividade para tTG-IgA e 13
aceitaram realizar bidpsia, sendo em sete confirmado o diagndstico de DC, o que corresponde

a uma frequéncia de DC de 2,3%.

Dois estudo, um turco (24) e outro italiano (25), analisaram prospectivamente a prevaléncia
pediatrica de DC em amostras limitadas (n=101; n=90) de criangas com TA e encontraram,

respectivamente, prevaléncias de 4,9% e 7,8%.

A opinido é controversa quanto a relevancia da idade de diagnostico e duragdo da exposicdo
ao glaten como factores de risco para 0 aumento da prevaléncia de TA em doentes celiacos
(20-22, 26-28). Alguns autores (20, 26) sugerem que 0 momento em que o diagnoéstico de DC
é realizado e a maior duracdo da exposi¢cdo ao gluten podem aumentar os efeitos toxicos e
imunolodgios do glaten, favorecendo o aparecimento de TA. Outros estudos mais recentes

vieram desvalorizar esta associacdo (21, 22, 27, 28).
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Populacéo e Meétodos:

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo através da analise dos processos clinicos,
tendo os doentes sido identificados através da consulta da base de dados de DC da Unidade de

Gastrenterologia e Nutri¢do Pediatrica do HP/CHUC.

Foi incluida toda a populacdo pediatrica com o diagnéstico de DC (todos com anticorpos
positivos e confirmacéo histoldgica por tecido de biopsia intestinal), segundo os critérios da
ESPGHAN no periodo de 1 de Janeiro de 1998 a 31 de Dezembro de 2012 (15 anos), seguida
em consulta de Gastrenterologia e Nutricdo Pediatrica do HP/CHUC. Dentro desta populagédo
foram seleccionados todos os doentes com o diagndstico concomitante de TA (todos com
anticorpos anti-tiroideus positivos e ecografia compativel), o que constituiu a amostra em

estudo. O rastreio de TA foi realizado em todos os doentes celiacos.

Foram analisados as seguintes variaveis: género, idade dos diagndsticos, apresentacao clinica
de DC e de TA, cumprimento de dieta, funcdo tiroideia, comorbilidades e antecedentes
pessoais e familiares relevantes (patologias associadas a DC e/ou TA e histéria familiar de

DC e/ou patologia da Tirdide).

Os dados foram organizados e tratados numa base-de-dados Microsoft Excel ® versao 2010.

A pesquisa bibliografica foi efectuada com recurso as plataformas de pesquisa Pubmed da
Medline, B-on Biblioteca do Conhecimento Online e Google Scholar utilizando as palavras-
chave Celiac Disease, Celiac Disease in Children, Celiac Disease and Autoimmune
Thyroiditis, Autoimmune Thyroiditis in Children, Celiac Disease Guidelines, Celiac Disease
Prevalence. A pesquisa foi restringida a artigos publicados entre 1998 e 2014, sendo
seleccionados de acordo com a relevancia do seu conteldo. Foram também incluidos artigos

de interesse historico prévios a 1998.
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Resultados:

Durante o periodo em estudo foram diagnosticados 170 casos de DC, sendo 111 do género
feminino (65,3%). Destes 170 doentes, nove também apresentavam o diagnostico de TA, o

que corresponde a 5,3% desta populacédo de doentes celiacos.

Destes nove doentes, oito pertencem ao género feminino. A idade média de diagnostico de
DC foi de 8,9 anos + 6,2 (variando de 0,7-16,8), e de TA foi de 11,7 anos + 1,9 (variando de

8,4-14).

Considerando a TA, este foi o primeiro diagnostico em cinco casos (tabela 1), com uma idade
média ao diagndstico de 11,6 anos + 2,1 (variando de 8,4-14), sendo o diagnosticado baseado
em clinica sugestiva. Nestes doentes o diagnostico de DC foi realizado por rastreio em média

1,9 anos + 2,1 (variando de 0,1-4,3) apds o diagnostico de TA.

Em quatro casos o diagnostico de TA foi posterior ao diagnostico de DC (tabela 2), com uma
média de idades de 11,9 anos + 2,2 (variando de 9-13,9). O diagndstico de TA foi realizado
em média 8,9 anos + 1,3 apo6s o diagnostico de DC (variando de 0,6-12,5), sendo em trés
casos por rastreio e nos restante por clinica sugestiva. Um destes doentes ndo cumpria dieta
isenta em gldten e nos outros trés ndo havia dados suficientes para afirmar ou ndo o

cumprimento da mesma. Um destes doentes apresenta concomitantemente DM tipo 1.

A TA era em todos os casos Tiroidite de Hashimoto e todos apresentavam anticorpos anti-
tiroideus (anticorpos antiperoxidase e/ou anti-tiroglobulina) positivos. Quatro apresentavam
hipotiroidismo clinico adquirido, trés eutiroidismo e dois hipotiroidismo subclinico (tabelas 1

e 2).

Verificou-se também que dois dos nove doentes apresentavam outras patologias associadas a

DC (doente 1 — Sindrome de Down e doente 9 — Diabetes Mellitus tipo 1).
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Nenhum doente apresentava antecedentes familiares de DC e apenas dois apresentavam

antecedentes familiares de patologia da Tirdide.

No Unico rapaz presente na amostra (Doente 9) ambos os diagnosticos foram feitos por

rastreio de grupos de risco, motivados pela pré-existéncia do diagnostico de Diabetes Mellitus

tipo 1.
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Discussao

Os resultados globais deste estudo, apesar de retrospectivo e limitado & anélise dos processos
clinicos, estdo de acordo com os dados dos diferentes estudos publicados sobre este tema. A
frequéncia de TA encontrada nesta populacdo esta de acordo com o reportado em Varios

estudos e revisdes (2, 19, 22, 24, 25).

A associacdo entre TA e DC é conhecida e aceite. Contudo desconhece-se 0 mecanismo (ou
mecanismos) exacto que esta na base desta associacdo. Aceita-se a existéncia de partilha de
factores genéticos nomeadamente relacionados com os alelos HLA e com o gene do antigénio
associado aos Linfocitos T (CTLA-4) (8, 16). Outra teoria foca-se na idade do diagndstico de
DC e na maior duracdo da exposi¢do ao gluten, o que pode aumentar os efeitos toxicos e
imunoldgicos do gluten, aumentando o risco de TA (8, 16). No presente estudo ndo foi
possivel avaliar o cumprimento da dieta isenta em glaten no momento do diagnostico de TA e

com uma amostra tdo pequena ndo seria possivel apurar conclusoes.

A identificacdo e o tratamento dos doentes celiacos traz claros beneficios em termos do risco
de desenvolvimento de complica¢des associadas a DC. Contudo, existe também controvérsia
guanto ao efeito da dieta isenta em glaten na evolucdo da TA e outras doencas auto-imunes
associadas a DC. Embora alguns estudos mostram que uma dieta isenta em gluten pode ter um
efeito positivo no curso de determinadas doencas auto-imunes, nomeadamente TA (20, 26,
29, 30) e DM tipo 1 (26, 31, 32), a maioria dos artigos e 0s mais recentes ndo demostram esse

“efeito protector” (21, 22, 27, 28, 33).

Um estudo recente (34) realizado em ratos, mostrou que o0 co-transportador Na+/I- que
medeia a absorcdo de lodo se expressa na superficie apical dos enterdcitos. Assim a

enteropatia na DC pode condicionar uma absorcdo deficiente de iodo, condicionando uma
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deficiente sintese hormonal e consequente hipotiroidismo ndo auto-imune ou agravar o

hipotiroidismo na TA.

Relativamente ao glaten, apesar de ndo estar completamente esclarecido o papel da exposi¢do
ao mesmo na associacdo entre DC e TA, uma vez confirmado o diagnostico de DC o
cumprimento da dieta isenta de gluten é obrig6toria. O ndo cumprimento da dieta pode
inclusivamente condicionar a absorcdo intestinal de farmacos, e no caso da TA, em situacdes

em que seja necessaria terapéutica hormonal, a absorcao desta pode ser comprometida.

Considerando a amostra global, em oito doentes o segundo diagnostico foi realizado por
rastreio, nao referindo os doentes sintomas a altura do diagnéstico. Este valor reforca a
importancia do rastreio sistematico em grupos de risco para associacdo de doencas auto-
imunes. Como tal, é importante na presenca de um destes diagnosticos, esta associacdo ser
evocada, e 0 outro ser rastreado, mesmo em individuos assintomaticos, tendo em vista um
diagnostico e instituicdo de tratamento precoces. Embora o presente trabalho se centre na
associacdo TA-DC, o espectro de doencas associado a DC inclui outras doencas. Nesta

populacdo em particular estava presente a DM tipo 1 e o Sindrome de Down.

Finalmente, um comentario em relacdo aos diagnosticos destas doencas. Embora neste
trabalho se aborde a associacdo, € importante também pensar nestas doencas isoladamente.
No caso concreto da DC € importante ndo esquecer que 0 espectro de apresentacdo clinica é
muito variado, com muitos casos apresentando-se com formas atipicas, sendo importante um
elevado indice de suspeicdo. Também a TA tem um leque de apresentacdo variado. O
diagnostico precoce de qualquer uma das patologias € importante para um tratamento
adequado e no seguimento destes doentes ndo devem ser esquecidos o rastreio de

comorbilidades, o controlo do crescimento e a adesao a terapéutica.
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Concluséao:

A Doenca Celiaca e a Tiroidite Auto-imune sdo doencas frequentes, sendo reconhecida a
associacao entre as duas. Na presenca de qualquer um dos diagndsticos primarios, deve ser
evocada esta associacdo e o doente submetido a rastreio de comorbilidades, mesmo na
auséncia de sinais e sintomas sugestivos, tendo em vista um diagnéstico e instituicdo de

terapéutica precoces e adequada.
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ANEXOS



Tabela 1: Resultados Tiroidite Auto-imune — Doenca Celiaca

1° diagnostico

Tempo entre

2° diagndstico

Antecedentes

Caso Diagnosticos Comorbilidades .
Diagndstico |dade Clinica (anos) Diagnostico |dade Clinica familiares
g (Anos) g (anos)
TH com Aumento peso, . [ .
1 hipotiroidismo | 12,2 edema da face, 0,2 DC 12,4 Assmtomgﬂco Sindrome de -
- . (rastreio) Down
adquirido anedonia
TH com Bocio, Assintomatico
2 hipotiroidismo | 12,5 irregularidades 4,3 DC 16,8 . Vitiligo -
. . (rastreio)
adquirido menstruais
3 TH .cc?m 111 Baixa estatura 0,1 DC 11,2 Assmtomgﬂco Osteopenia -
eutiroidismo (rastreio)
TH com Assintomatico AVO, tia -
4 hipotiroidismo | 8,4 Bdcio 4 DC 12,4 . - Patologia da
. (rastreio) o
adquirido Tiroide
™ A L Assi o
5 . _cqm 1 tra§o pubertario, 0.9 DC 14.9 ssmtomaﬂco ) Mie _ TA
eutiroidismo baixa estatura (rastreio)

(Legenda: TH — Tiroidite de Hashimoto; DC — Doenga Celiaca)
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Tabela 2: Resultados Doenca Celiaca — Tiroidite Auto-imune

1° diagnostico

Tempo entre

2° diagndstico

Caso Diagnosticos Comorbilidades Antec_efjentes
Diagnostico |dade Clinica (anos) Diagnostico |dade Clinica familiares
(Anos) (anos)
MPP, diarreia
) 3 ) TH com . o
distensio abdominal, o Assintomatico
6 DC 1,2 . 10,1 hipotiroidismo | 113 (rastreio) - -
desnutrigao, .
o subclinico
irritabilidade
MPP, diarreia
TH com . -
desnutricéo, Assintomatico
7 DC 1,7 _ ) ) 12,2 hipotiroidismo | 139 (rastreio) - -
distens&o abdominal, o ’
o adquirido
irritabilidade
Diarreia e TH com : "
8 DC 07 o 125 o 13.2 Assmtom_atlco ) )
desnutrigéo eutiroidismo (rastreio)
TH com
9 DC 8,4 Rastreio 0,6 hipotiroidismo | g | A\ssintomatico DM 1 -

subclinico

(rastreio)

(Legenda: DC — Doenca Celiaca; MPP — Ma Progressao Ponderal; TH — Tiroidite de Hashimoto)

29




