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DOENGA CELIACA SUBDIAGNOSTICADA EM PORTUGAL

Associacao de doentes luta pela comparticipacao dos exames de diagnostico

I Estima-se que 1% a 3% por
cento da populagdo portuguesa
seja celiaca, ou seja, intolerante ao
gluten. No entanto, por falta de
sintomas associados, por um lado,
e pelo custo elevado de alguns
exames de diagnostico essenciais,
por outro, podem passar-se anos
até que um doente saiba que sofre
de doenca celiaca.
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doenca celiaca

(DC) é uma do-

enca auto-imu-

ne que ocorre

em individuos

com predisposi-
c@o genética causada pela
permanente sensibilidade ao
gluten, proteina presente em
quatro cereais: trigo, centeio,
cevada e aveia. "Aingestdo de
glUten, mesmo em pequenas
quantidades, leva o organis-
mo a desenvolver uma reac-
¢do imunolégica contra o pré-
prio intestino delgado, provo-
cando lesdes na sua mucosa
que se fraduzem pela diminui-
6o da capacidade de absor-
¢@o dos nutrientes", salienta a
Dr.%Rita Jorge, nutricionista da

Associagdo Portuguesa de Ce-
liacos (APC).

Em Portugal, o Unico estu-
do efectuado na regido de
Braga obteve uma prevaléncia
de 1:134, pelo que se estima
que 1% a 3% da populagéo
portuguesa seja celiaca. "No
entfantfo, existem apenas cerca
de 8000 celiacos diagnostica-
dos, o que indica que a DC é
uma doenca largamente sub-
diagnosticada", adianta a die-
tista da APC.

Estima-se que existam en-

tre 70000 a 100 000 celia-
cos por diagnosticar em Por-
tugal.
ADC possui uma componen-
te hereditdria, pois "as familias
de celiacos contam com um
ntmero de doentes franca-
mente superior ao que seria de
esperar na populacdo em ge-
ral". Os estudos efectuados
permitiram calcular ser cerca
de 10 vezes maior o risco de
reaparecimento da doenca
apds o primeiro caso num dos
pais ou irmé@os. Muitos dos do-
entes vivem anos assintomdti-
cos ou tém sinfomas préprios
de outras doencas, passando
por vdrias especialidades mé-
dicas até chegarem a um
diagnéstico correcto.

AIMPORTANCIA

DOS TESTES
LABORATORIAIS

O Diagnéstico Laboratorial
da Doenca Celiaca reveste-
-se da maior importancia,
num contexto de suspeita cli-
nica de DC. "O Laboratério
de Patologia Clinica e os fes-
tes serolégicos especificos de
que dispde, nomeadamente
a pesquisa de anticorpos an-
titransglutaminase tissular
(fTG) da classe IgA (ou da
classe IgG) e a pesquisa de
anticorpos  antigliadina
(AGA), da classe IgA (ou da
classe IgG), sdo as ferramen-
tas laboratoriais que susten-
tam o diagnéstico’, refere a
Dr.” Maria José Rego de Sou-
sa, patologista clinica do
Centro de Medicina Labora-
torial Germano de Sousa
(CMLGS).

Existem outros testes mais
especfficos para o adequado
diagnéstico designados anti-
corpos antitransglutaminase
tissular sérica (IgA/IgG). Nao
sGo comparticipados pelo Es-
tado, ficando os utentes do
Sistema Nacional de Saude
obrigados a pagar privada-
mente estas andlises, excepto
quando sdo acompanhados

num hospital pdblico. "Natu-
ralmente que com a ndo
comparticipagdo destas and-
lises se coloca um entrave ao
diagnéstico, que se quer
atempado e célere. Se se jun-
tar a esta realidade, o facto
de nas Unidades de Satde
Familiar, estas andlises néo
constarem da listagem de
andlises as quais os médicos
estdo limitados, sendo ape-
nas possivel utilizar uma ané-
lise j& largamente em desuso
e sem qualquer utilidade cli-
nica, como s@o os anticorpos
anti-reticuling, facilmente se
percebe que os utentes do
SNS ou pagam privadamen-
te as andlises mais especifi-
cas, ou engrossam as listas de
espera para consultas, ou fi-
cam sem diagnéstico", critica
Maria José Rego de Sousa.
Devido a esta realidade,
o CMLGS estabeleceu um
protocolo com a APC que
pretende, "ao oferecer des-
contos para a execucdo des-
tas andlises (assim como ou-
tros descontos noutras andli-
ses), facilitar a acessibilidade
dos doentes e seus familiares
a um diagnéstico clinicamen-
te Util e atempado", adianta a
médica patologista clinica.

Para a presidente da APC,
Marina Van Zeller, as andlises
para detecgdo da DC "deve-
riam obedecer aos mesmos
critérios de uma simples ané-
lise de cardcter geral”.

AAPC tem como objecti-
vos préximos "conseguir que
as andlises especificas para o
diagnéstico da DC sejam
comparticipadas pelo SNS;
obter uma legislacéo clara, a
nivel da rotulagem dos pro-
dutos de forma geral, que
obrigue a especificacéo se o
produto contém ou néo glu-
ten, e garantira manutencéo
do subsidio complementar
por deficiéncia até aos 24
anos (pois tem sido retirado
sem nenhuma justificacéo por
parte da Seguranca Social),
a semelhanca do que aconte-
ce nos outros paises euro-
peus", destaca a presidente
da associacéo.

PRODUTOS

SEM GLUTEN

Estdo & venda em hipermer-
cados, ervandrias ou lojas de
produtos naturais, em algu-
mas farmdcias e até mesmo
em lojas online. "No entanto,
embora j& existam no merca-
do mais produtos sem gluten,

estes sGo muito caros e a sua
distribuicdo pelo pais é bas-
tante irregular. Como tal, fo-
ra dos centros urbanos ndo
existe a mesma variedade de
produtos que existem nas
grandes cidades, o que limi-
ta a alimentagdo de muitos
celiacos", reforca Rita Jorge.

Actualmente, o Unico tra-
tamento conhecido consiste
numa dieta sem gldten. "Esta
dieta deve ser rigorosa, per-
manente e feita de forma
sauddvel e equilibrada, ndo
devendo os alimentos que
contém gldten ser elimina-
dos, mas sim substituidos por
outros cujas matérias-primas
n&o contém gluten', explica a
diefista.

Em condicées normais,
se o celiaco cumprir a dieta
de forma rigorosa, o trata-
mento desta patologia ndo
implica a utilizacdo de ne-
nhum medicamento e o celi-
aco é um individuo saudavel.

Tem
fliivitlas
Acedoa
www.celiacos.org.pt.

Dr. Bruno Seabra

Médico dentista

Docente de Imagiologia da
Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade de Lisboa
Secretdrio-geral da SPEMD

I Nesta edicdo, introduzimos a
importancia da dentigdo nos seres
humanos, explicando-Ihe quando
comegam a nascer, quais os tipos
de dentes e respectivas
funcionalidades. J4 parou para
pensar nisto?

s dentes sGo os

érgdos  mais

mineralizados e

resistentes do

corpo humano.

Sao
mais resistentes que os nossos
0850S.

inclusive

Dividem-se em Coroa —a
parte visivel e branca do den-
te —, Raiz - que é responsavel
pela fixacdo do dente ao osso
—, e Colo—que separa os dois
anteriores.

Séo constituidos por dife-
rentes tecidos, como esmailte,
dentina, cemento, e tém no
seu interior vasos sanguineos
(que transportam o sangue
com nutrientes) e nervos que
Ihes permitem ter sensibilidade
ao calor, frio, dor e presséo.

A sua formagdo comeca
cedo, quando o feto ainda es-
t& na barriga da méae, o que
demonstra a importancia de
se ter uma gravidez sauddvel.
O primeiro dente de leite nas-

caspide
esmalte
dentina
gengiva
vasos e nervos

cementa

ligamenta
periodantal

0350 alveolar

apex

ce por volta dos 6 meses de vi-
da, ficando a dentigdo deci-
dua totalmente erupcionada
até aos 3 anos (total de 20
dentes: 10 na mandibulae 10
na maxila).

Porvolta dos 6 anos, surge o
primeiro dente definitivo, 0 1.2
Molar, que ndo substitui nen-
hum e nasce atrés dos outros jé
existentes. A partir daf comegam

COROA

RAIZ

os dentes de leite a caire sur-
gem os dentes definitivos no lu-
gar destes. O 2.° Molar nasce-
ré aos 12 anos e o 3.° Molar
(dente do siso) apenas nascerd
aos 18 anos. A denticdo per-
manente é formada entéo por
32 dentes, 16 na arcada supe-
riore 16 nainferior (por cada
arcada: 4 incisivos, 2 caninos,
4 pré-molares e 6 molares).

Espaco da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria

As funcoes dos dentes para uma hoa saide oral

PARA QUE SERVEM
OS DENTES?

A principal funcéo dos dentes
é realizar a mastigagéo dos
alimentos. Os dentes séo clas-
sificados de acordo com a po-
sicdo e a fungdo. Assim, te-
mos:

—Incisivos: dentes situados na
parte da frente da boca e que
servem para corfar os alimen-
tos.

— Caninos: possuem um for-
mato pontiagudo e servem
para rasgar os alimentos.

— Pré-molares e molares: lo-
calizam-se na parte posterior
da boca e sdo responsaveis
por triturar os alimentos.

QUE FUNCOES TEM

A CAVIDADE ORAL?

A cavidade oral tem uma im-
portancia extrema, por ser uma
estrutura complexa e constitui-
da por diferentes érgdos. Ea
primeira porcéo do sistema di-
gestivo e respiratério e porisso

@sPemo

relaciona-se com funcées vitais
como a mastigacdo (dentes,
lingua, bochecha), degluticao
(musculatura do palato e lin-
gua), digestdo (enzimas liber-
tadas pelas gléndulas saliva-
res), paladar (papilas gustati-
vas da lingua) e respiracéo (fro-
cas gasosas pela boca e nariz).

Também relevantes sGo as
funcées sociais da cavidade
oral. Sabemos a importéncia
que tem na estética, cada vez
mais evidente nas sociedades
modernas, o correcto posicio-
namento dentdrio e um sorriso
perfeito. A forma como comu-
nicamos através da fonética
depende também de diferentes
6rgdos, como a laringe, a lin-
gua, o palato, as bochechas,
os labios e os dentes.

Desta forma, percebemos
como a preservacdo da satde
oral tem implicacées directas
no bem-estar fisico, mental e
social e, assim, na nossa sau-

de.



