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RESUMO: Em decorréncia da jun¢ao do gluten, genética e fatores ambientais, as pessoas Palavras-chave:
acometidas com doenca celiaca (DC) apresentam maiores condi¢des associadas a doengas Diabetes
autoimunes, como diabetes mellitus tipo 1 (DM1). O objetivo desse trabalho foi investigar a mellitus tipo 1;
correlagdo entre a DC e diabete tipo 1. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, Doenca celiaca;
realizada através da busca de artigos nas bases de dados Pubmed e Scielo entre os anos 2005 Gluten.
e 2020. Utilizou-se os descritores “diabetes mellitus tipo 1”, “diabetes autoimune” em
combinacdo com os descritores “doenca celiaca”, “gluten”. Foram estabelecidos critérios de
elegibilidade, como estudos observacionais originais, elaborados em portugués ou inglés,

que analisasse a associacdo entre DC e o diabetes mellitus. Foram encontradas 38
publicagbes, desses 8 artigos atenderam todos os critérios de inclusdao definidos. Dos oito
periddicos, dois relatam que a doenca celiaca se caracteriza como enteropatia autoimune

devido aintolerancia irreversivel ao gliten em individuos geneticamente predispostos, tendo

maior prevaléncia em pessoas com diabetes mellitus tipo 1. Dois mostram que essa
comorbidade é induzida por células T em que peptideos provenientes de gliadina estimulam

na lamina prépria do intestino células imunes como os linfécitos T inflitrantes. Esses
desencadeiam resposta adaptativa do Th, eleva¢do do interferon gama (IFN-Y) e interleucina-

15 (IL- 15), o que gera a estimulacdo da toxicidade dos linfdcitos intraepiteliais, assim
remodelando o tecido. Um artigo expde que o predominio de DC no DM1 alterna-se de 3 a

16%, com prevaléncia média de 8% e sua apresentacdo clinica é categorizada como
assintomadtica em aproximadamente 50% dos casos. Trés descrevem que as altera¢bes de
histocompatibilidade na codificagdo do DNA reconhece o gliten como agente invasor e ativa

o sistemaimune, o que torna o individuo diabético mais suscetivel a essa comorbidade. Sendo

assim, a doenga celiaca provoca complicagdes no diabético tipo 1 como influéncia negativa

no controle glicémico, aterosclerose subclinica, nefropatia, neuropatia periférica,
retinopatia, sindrome coronariana aguda e cetoacidose. Além disso, diversas alternativas de
rastreamento soroldgicos de DC sdo utilizadas em portadores de diabetes por meio de
anticorpos para a transglutaminase tecidual, para serem usados na sele¢do de pacientes a

serem resignado a bidpsia jejunal para o diagndstico da DC, incluindo anticorpos
antiendomisio (EMA) e anti-transglutaminase do tecido, tendo maior sensibilidade e
especificidade do que aimunoglobulina (Ig) A e IgG AGA. Nesse sentido, aintroducdo de uma

dieta sem gluten beneficia o curso clinico geral dos pacientes com diabetes mellitus e doenca

celiaca, provocando o retardo na evolu¢do das complicacBes relacionadas. Dessa forma,

permite um melhor controle da doenga principalmente se executada em um estdgio inicial
proporcionando melhor qualidade de vida.
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