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RESUMO

Introdugdo: A doenga celiaca é uma enteropatia autoimune croénica, desencadeada pela ingestao de
gliten em individuos geneticamente predispostos. Embora os sintomas gastrointestinais sejam os mais
comuns e conhecidos, outros sistemas podem ser acometidos simultaneamente, como o visual. Objetivo:
O objetivo deste estudo piloto é avaliar a integridade estrutural da retina em pacientes com doenga
celiaca. Método: Foi realizado um estudo piloto descritivo, prospectivo, transversal e comparativo entre
pacientes com doenga celiaca e um grupo controle para andlise estrutural retiniana obtida pelo exame
da tomografia de coeréncia Optica. Todas as analises foram realizadas com um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Nao houve diferencas estatisticamente significativas, entre o grupo com doenca
celiaca e o grupo controle, ao comparar a camada de fibras nervosas da retina nos quadrantes superior
(p=0,3531), nasal (p=0,2562), inferior (p=0,5736) e temporal (p=0,3132), bem como nos setores da
camada de células ganglionares perimaculares superior (p=0,4020), inferior (p=0,0692), temporal
inferior (p=0,1947), temporal superior (p=0,1977), nasal superior (p=0,5471), nasal inferior (p=2322),
e também na espessura macular (p=0,1406). Conclusao: No presente estudo, constatou-se que a retina
de pacientes com doenga celiaca manteve-se estruturalmente integra.

Descritores: Doenca celiaca; Retina; Tomografia de Coeréncia Optica.
ABSTRACT

Introduction: Celiac disease is a chronic autoimmune enteropathy triggered by the ingestion of gluten
in genetically predisposed individuals. Although gastrointestinal symptoms are the most common and
well-known, other systems can be affected simultaneously, such as the visual system. Objective: The
objective of this pilot study is to evaluate the structural integrity of the retina in patients with celiac
disease. Method: A descriptive, prospective, cross-sectional, and comparative pilot study was conducted
between patients with celiac disease and a control group for retinal structural analysis obtained by
optical coherence tomography examination. All analyses were performed with a significance level of
5%. Results: There were no statistically significant differences between the group with celiac disease
and the control group when comparing the retinal nerve fiber layer in the superior (p=0.3531), nasal
(p=0.2562), inferior (p=0.5736), and temporal (p=0.3132) quadrants, as well as in the sectors of the
superior (p=0.4020), inferior (p=0.0692), inferior temporal (p=0.1947), superior temporal (p=0.1977),
superior nasal (p=0.5471), inferior nasal (p=0.2322) perimacular ganglion cell layer, and also in macular
thickness (p=0.1406). Conclusion: In the present study, it was found that the retina of patients with
celiac disease remained structurally intact.
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INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia
autoimune croénica, desencadeada pela ingestao
de gliadina, uma proteina presente no gluten,
em individuos geneticamente predispostos. E
considerada uma das intolerancias alimentares
mais comuns e tem uma prevaléncia global de
aproximadamente 1%.!2

Os fatores genéticos identificados que
representam maior risco para desenvolvimento
da doenca sao os antigenos leucocitarios humanos
(HLA), especialmente os halotipos HLA-DQZ2 e
HLA-DQ8. Mais de 90% dos pacientes apresentam
positividade para HLA-DQZ2. Os peptideos
resultantes da digestdo incompleta do gliten no
intestino alcancam a lamina prépria e ativam
resposta imunoldgica inata e adaptativa que
promove a substituicdo da glutamina por acido
glutamico, aumentando a afinidade dos peptideos
do glaten ao HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 isso ocasiona
processo inflamatério e lesdo tecidual na lamina
prépria do intestino delgado.?

Comumente a DC é identificada por sua
forma classica, caracterizada por sintomas
gastrointestinais, incluindo diarreia, esteatorreia,
dor e distensdo abdominal além da perda ponderal,
que sdo consequéncias diretas da ma digestao e
ma absor¢do. Entretanto, entre 50% a 62% dos
individuos com DC apresentam manifestacoes
extra intestinais, que podem afetar diversos
sistemas, incluindo a visao, sendo essas ainda
pouco valorizadas, apesar de serem descritas na
literatura nao raras vezes."*

O objetivo deste estudo piloto é avaliar a
integridade estrutural da retina em pacientes com
doenca celiaca para servir de base para futuras
pesquisas.

METODO

Foi realizado um estudo piloto descritivo,
prospectivo, transversal e comparativo entre
pacientes com DC e um grupo controle para a
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analise estrutural retiniana obtida pelo exame da
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).

O estudo foi conduzido em conformidade
com as resolugdes nacionais e internacionais,
como descritas nos seguintes documentos: ICH
Harmonized Tripartite Guidelines for Good Clinical
Practice (1996); Resolugoes 257/97 e 466/12
do CNS/MS. Antes de qualquer procedimento,
foi obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de todos os participantes.

O critério de inclusao foi o diagndstico
definitivo de acordo com critérios clinicos, e os
critérios de ndo inclusdao foram: menores de 18
anos, acuidade visual pior que 20/400 em ambos
os olhos, erro refracional com equivalente esférico
acima de +/- 5 DE, trauma ocular ou neuroldgico
prévio, opacidades de meios oculares, como
leucoma corneal e catarata, com graduag¢ao maior
que 2+/4+, doengas oculares concomitantes,
doengas neuroldgicas concomitantes, cirurgia
ocular ou neuroldgica prévia, outras doencas
sistémicas que reconhecidamente acometem os
olhos, e pacientes impossibilitados de realizar os
exames propostos ou de se manter no estudo por
qualquer motivo.

Todos os participantes foram submetidos
a um exame oftalmoldgico completo antes do
exame de OCT: revisio do historico médico,
exame externo dos olhos, avaliacdo da motilidade
ocular, refracao subjetiva, acuidade visual com
melhor correcdo, tonometria de aplanacdo de
Goldmann, biomicroscopia do segmento anterior
e biomicroscopia de fundo de olho dilatado com
lentes de 78 ou 90 dioptrias.

A acuidade visual por optotipo de cada olho foi
medida com a melhor corregdo 6ptica, utilizando
uma tabela ETDRS apresentada a quatro metros.
Os escores de acuidade visual foram apresentados
como o logaritmo do angulo minimo de resolugao
(logMAR).

Todos os pacientes foram submetidos a
imagens de OCT de dominio espectral para andlise
da camada de fibras nervosas da retina (CFNR),
nos quatro quadrantes (superior, nasal, inferior e
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temporal) ao redor da cabec¢a do nervo 6ptico, além das células ganglionares perimaculares (CCG) e da
espessura macular, expressas em valores absolutos e, a0 mesmo tempo, classificou cada uma das regioes
como “dentro dos limites normais”, “limitrofe” e “fora dos limites normais”, com base no banco de dados
de pessoas na mesma faixa etaria.

Estatisticas descritivas foram utilizadas para resumir as caracteristicas dos grupos. A significancia
estatistica foi definida como P<0,05, sendo considerado significativo. No grupo de controle, foi utilizado
um olho escolhido aleatoriamente no dia do exame.

RESULTADOS

Caracteristicas de género da populagdo esta na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo epidemioldgica dos participantes.

Doenca celiaca 14 0 61,6 £ 10,2

Controle 14 0 65,79 + 9,96

Aanalise comparativa da camada de fibras nervosas daretina (CFNR), entre o grupo com DC e o grupo
controle, ndo demonstrou diferenca estatisticamente significante nos quadrantes superior (p=0,3531),
nasal (p=0,2562), inferior (p=0,5736) e temporal (p=0,3132) - tabela 2.

Tabela 2 - Andlise comparativa da camada de fibras nervosas da retina
entre o grupo com doenga celiaca e o grupo controle.

Superior 137,96 + 20,41 142,82 £ 18,34 0,3531
Inferior 142,82 + 25,43 146,46 + 22,64 0,5731
Temporal 72,57 + 16,99 76,54 = 11,66 0,3132
Nasal 100,54 + 19,89 107,64 + 26,04 0,2562

CFNR: camada de fibras nervosas da retina; wm: micrometros.

A andlise comparativa da camada de células ganglionares CCG, entre o grupo com DC e o grupo
controle, ndao demonstrou diferenca estatistica nos setores superior (p=0,4020), inferior (p=0,0692),
temporal inferior (p=0,1947), temporal superior (p=0,1977), nasal superior (p=0,5471), nasal inferior
(p=2322), bem como também ndo houve diferenca estatistica na espessura macular (p=0,1406) -
tabela 3.
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Tabela 3 - Andlise comparativa dos setores da camada de célula ganglionar e da espessura macular
entre o grupo com doenga celiaca e o grupo controle.

Superior 85,96 + 8,98 87,61+ 5,04 0,402
Inferior 84,07 £ 11,20 88,39 + 5,17 0,0692
Temporal inferior 83,00 + 9,76 85,82 +5 ,83 0,1947
Temporal superior 82,25 + 9,26 84,93 £ 5,68 0,1977
Nasal superior 87,64 + 10,33 88,93 £ 4,41 0,2322
Nasal inferior 86,04 + 10,63 88,64 + 4,16 0,2322
Espessura macular 238,04 + 9,89 229,46 + 22,89 0,1406

CCG: camada de células gangliona resperimaculares; pm: micrémetros.

DISCUSSAO

As consequéncias finais diretas na DC sao
a ma digestdo e a ma absor¢do de nutrientes
lipossoluveis, desencadeando deficiéncias de
vitaminas e minerais, especialmente vitaminas A
e D, e calcio.*®

A vitamina A é um micronutriente chave
para o metabolismo ocular, especialmente
para a homeostase retiniana e a integridade
da superficie ocular. Entre individuos com DC,
sua deficiéncia pode alcangar 32,5% e esta
relacionada a manifestagbes como retinopatia
(fundo xeroftalmico), olho seco e pseudotumor
cerebral.*¢

A deficiéncia de vitamina D acomete
aproximadamente 30% a 60% dos individuos
com doenca celiaca. A hipocalcemia nesses
pacientes pode decorrer tanto da hipovitaminose
D quanto do processo inflamatério intestinal
e da diarreia. As perturbacbes no balanco
do cdlcio comprometem a homeostase do

cristalino, favorecendo o desenvolvimento de
catarata 47

O funcionamento adequado da retina depende
essencialmente da vitamina A, precursora dos
pigmentos visuais fotossensiveis envolvidos na
transducdo luminosa. A nictalopia costuma ser
o primeiro sintoma clinico da hipovitaminose A,
precedendo o comprometimento da superficie
ocular. A retinopatia associada a deficiéncia dessa
vitamina, conhecida como fundo xeroftalmico,
caracteriza-se por lesdes puntiformes amareladas
ou esbranquicadas, predominantemente
periféricas, frequentemente acompanhadas de
alteragdes no eletrorretinograma. No contexto
da doenca celiaca, entretanto, as descricdes de
manifestacoes retinianas ainda sdo escassas e
carecem de investigacdes mais robustas para
elucidarsuarealprevalénciaefisiopatologia.*8

relataram a ocorréncia de
telangiectasia justa foveal idiopatica em pacientes
com doencga celiaca, configurando uma potencial

Lee et al

associagdo entre a condicdo sistémica e alteragdes
retinianas. Entretanto, ndo foram identificados
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outros relatos robustos que estabelecam essa
relacdo. Ward et al. investigaram a possibilidade de
correlacdo entre degeneracao macular relacionada
a idade e a ma absor¢cdo de carotenoides —
precursores da vitamina A — em individuos
com doenca celiaca, mas os resultados ainda
sdo insuficientes para sustentar essa hipdtese.
Embora essas observagdes sugiram que a doenca
celiaca possa estar relacionada a manifestacdes
retinianas além do acometimento macular,
estudos adicionais sdo necessarios para confirmar
anatureza e a magnitude dessas alteragdes.>*1°

O OCT tem sido utilizado como ferramenta
para investigar o possivel envolvimento ocular
na doenca celiaca. Diversos estudos caso-
controle avaliaram a estrutura retinocoroidiana
e a microvasculatura, por meio de OCT e angio-
OCT, em pacientes celiacos. Embora alguns
trabalhos descrevam alteragdes discretas — como
variacdes segmentares na espessura da camada
de fibras nervosas da retina e no espessamento
ou afinamento coroidiano—a maioria dos achados
carece de significancia estatistica ou apresenta
relevancia clinica incerta. Algumas correlagdes
com titulos de auto anticorpos foram identificadas,
sugerindo um possivel envolvimento ocular
subclinico; contudo, o uso rotineiro do OCT nao
¢ indicado para o acompanhamento da doenca
celiaca.'1®

CONCLUSAO

Embora as manifestagdes oftalmoldgicas da
DC ja estejam descritas na literatura, nosso estudo
piloto constatou que a retina dos pacientes com
DC avaliados manteve-se estruturalmente integra.
Sao necessarios estudos longitudinais com uma
amostra maior para corroborar esses resultados,
avaliando a utilidade do exame do OCT como
um biomarcador da DC, o que pode auxiliar no
tratamento.
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