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Na pratica clinica, seguimos geralmente recomendacGes
publicadas e resultados de estudos cientificos em que
acreditamos. Mas uma boa parte das nossas convicgdes
é criada a partir de alguns factos observados, a que
juntamos uma boa dose de convicgao pessoal. O tempo
geralmente se encarrega de confirmar ou negar a jus-
teza dessas recomendacgGes. Tudo isto vem a propésito
de dois importantes artigos acabados de publicar no
New England Journal of Medicine.

Em 2000, identificou-se um rapido pico de incidéncia
de doenga celiaca na Suécia,! a que foi dado o nome
de “epidemia sueca de doencga celiaca”. Esse aumento
brusco no numero de diagnésticos foi contemporaneo
com a modificacdo das praticas de alimentacdo infantil
e introdugdo mais precoce do gliuten. As recomenda-
¢Oes oficiais foram modificadas de novo e o numero
de casos diminuiu. Verificou-se, contudo, que tinha
havido um incremento na taxa de aleitamento materno,
que precedeu ligeiramente o declinio de incidéncia da
doenca. Isso trouxe novas hipéteses sobre o potencial
efeito protetor do aleitamento materno na ocorréncia
da doenga celiaca.? Ndo é propdsito deste escrito ana-
lisar ou rever toda a extensa literatura sobre o assunto,
mas realcar como a observagdo no terreno permitiu
formular hipdteses para modificar o risco duma doencga.
Era, de facto, muito tentador considerar que o risco de
desenvolver doenga celiaca pudesse ser minimizado
pela intervengdo dietética e foi langado um estudo de
grande dimensdo (PreventCD, www.preventCD.com)
gue recebeu apoio da Unido Europeia: resumidamente,
identificaram-se recém-nascidos com risco genético e
determinaram-se os antigénios leucocitarios humanos
(HLA) de risco. Aos bebés com risco, propds-se um
seguimento clinico exaustivo e a introdugdo de uma
pequena quantidade de glaten (100 mg/dia) ou de um
placebo, com randomizagdo e dupla ocultagdo, a partir
dos 4 meses de vida, mantendo aleitamento materno.
O rastreio e diagndstico de doenca celiaca foram rea-
lizados detalhadamente, com devida confirmagdo his-
toldgica quando adequado. Os resultados foram agora
publicados,® com cinco anos de seguimento do grupo
inicial, e mostraram que a introdugdo precoce ou tar-
dia do gldaten, bem como a dura¢do do aleitamento
materno, ndo influenciaram a ocorréncia de doenca.
Houve, contudo, um inicio mais precoce e mais fre-
guente nas criangas do sexo feminino, correspondendo

a prevaléncia que ja era conhecida. Tratou-se, pois,
de um estudo negativo, que foi publicado por uma
revista de enorme impacto e que é um trabalho muito
relevante na fisiopatologia e epidemiologia da doenga
celiaca. O mesmo numero do New England Journal of
Medicine publica um outro estudo italiano, em que
um grupo de lactentes com risco familiar de doenca
celiaca foi observado durante dez anos e submetido a
introdugdo de gluten aos 6 ou aos 12 meses de idade.*
Os resultados mostraram que a idade de introducgdo
de gluten nao afetou a expressdo da doenca celiaca ou
autoimune, embora o atraso do gluten provocasse tam-
bém uma manifestacdo mais tardia da doenga. Como
era de esperar, o risco genético identificado pelos HLA
habituais, foi o principal fator determinante da ocorrén-
cia da doenca. Estes dois estudos, embora com métodos
e objetivos diferentes, coincidem nas suas principais
conclusdes. Ndo sabemos ainda como manipular a ali-
mentac¢do infantil por forma a impedir que a doenga se
manifeste, como salienta o editorial da mesma revista.’
Claro que ha ainda muitas questGes em aberto e que
serdo minuciosamente escalpelizadas pelos estudiosos,
como por exemplo saber se a quantidade de gluten
utilizado no estudo PreventCD (100 mg) seria suficiente
para estimular ou proteger o sistema imunoldgico dos
bebés. Mas, ainda neste estudo, ha um outro resultado
muito interessante: o risco de desenvolver doenga nas
criangas geneticamente suscetiveis foi claramente maior
no sexo feminino.

Fica por responder uma pergunta inevitavel: como
explicar entdo a epidemia sueca? Claramente, houve
um fator ambiental que provocou o rapido aumento e
o declinio de casos de doenga celiaca, mas ndo conse-
guimos ainda comprova-lo através de estudo rigoroso
e prospetivo. Essa é uma das belezas da investigagao
cientifica. Cada resposta leva a mais perguntas...

Os estudos agora publicados sdo seguramente apenas
o principio de numerosas andlises e continuacdo de
monitorizagdo das populagdes avaliadas e poderdo vir a
trazer nova luz para explicar o que reforga o risco gené-
tico e desencadeia a doenga.

Todos estes dados preciosos, apesar de desanimarem
por deitarem por terra uma teoria “tdo bonita” como a
protecdo conferida pelo aleitamento materno, trazem
vdrias ligdes muito importantes:

- A verdade dos factos obriga-nos a ser cientificamente
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humildes. Apesar de construirmos diariamente explica-
¢cOes excelentes sobre as doengas e seus tratamentos,
devemos estar atentos a demonstragao e confirmagdo
por estudos rigorosos e preparados para mudar a nossa
pratica quando ha evidéncias sdlidas.

- A identificacdo de um grupo com risco maior - neste
caso o sexo feminino perante risco genético — podera
justificar vigilancia mais apertada para diagndstico pre-
coce, por forma a minimizar as suas consequéncias no
bem-estar da crianca. Nesta, como noutras situagdes,
a medicina evolui com marcada tendéncia para reco-
mendacdes especificas, centradas no doente, em vez
de regras gerais, pois ndo ha um “tamanho Unico” que
sirva a todos!

- H3 seguramente muitas e importantes razdes para
recomendar o aleitamento materno pelo maior tempo
possivel, mas a prevencdo da doenca celiaca, infeliz-
mente, ndo é uma delas.
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