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DoenDoençça Cela Celííaca                    Definiaca                    Definiççãoão

DoenDoençça Cela Celííaca aca éé uma condiuma condiçção autoimmuneão autoimmune
Ocorre em indivOcorre em indivííduos geneticamente susceptduos geneticamente susceptííveisveis

Positividade de DQ2 e/ou DQ8 Positividade de DQ2 e/ou DQ8 éé necessnecessáário mas não rio mas não 
suficientesuficiente

ÉÉ uma desordem autoimmune uma desordem autoimmune úúnicanica porque:porque:
Tanto o gatilho ambiental (glTanto o gatilho ambiental (glúúten) e o autoantigeno ten) e o autoantigeno 
(Transglutaminase tecidual) são conhecidos(Transglutaminase tecidual) são conhecidos
A retirada do gatilho ambiental (glA retirada do gatilho ambiental (glúúten) leva a resoluten) leva a resoluçção ão 
completa da doencompleta da doenççaa



DoenDoençça Cela Celííaca         Manifestaaca         Manifestaççõesões ClClíínicasnicas

ManifestaManifestaççõesões GastrointestinaisGastrointestinais
((““ClCláássicassica””))

Idade mais comum de Idade mais comum de 
apresentaapresentaçção: 6ão: 6--24 meses24 meses

DiarrDiarrééia crônicaia crônica
Distensão AbdominalDistensão Abdominal
AnorexiaAnorexia
Parada de crescimento ou perda de pesoParada de crescimento ou perda de peso
Dor AbdominalDor Abdominal
VômitosVômitos
ConstipaConstipaççãoão
IrritabilidadeIrritabilidade

RaramenteRaramente: crise cel: crise celííacaaca
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ManifestaManifestaççõesões
Extra Extra intestinaisintestinais

Dermatite Dermatite HerpetiformeHerpetiforme
HipoplasiaHipoplasia do esmalte dos dentes permanentesdo esmalte dos dentes permanentes
OsteopeniaOsteopenia/Osteoporose/Osteoporose
Baixa estaturaBaixa estatura
Puberdade tardiaPuberdade tardia
Anemia Anemia ferroprivaferropriva resistente a resistente a FeFe oraloral
HepatiteHepatite
ArtriteArtrite
Epilepsia com calcificaEpilepsia com calcificaçções  occipitaisões  occipitais

Idade mais comum de Idade mais comum de 
apresentaapresentaçção: crianão: criançças maiores e as maiores e 
adultosadultos

ListaLista emem ordemordem de de importânciaimportância
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SilenciosaSilenciosa

Sintomas mSintomas míínimosnimos

MMíínimas alteranimas alteraçções da mucosa ões da mucosa 

Sorologia positivaSorologia positiva

Identificados por Identificados por ““screeningscreening””
de indivde indivííduos assintomduos assintomááticos de ticos de 
grupos de risco:grupos de risco:
Parentes de 1Parentes de 1ºº graugrau
Pacientes com sPacientes com sííndrome de Downndrome de Down
Pacientes com Diabetes tipo I, etc.Pacientes com Diabetes tipo I, etc.

AssintomAssintomááticatica
LatenteLatente

Sem sintomasSem sintomas

Mucosa normal Mucosa normal 

Pode apresentar sorologia positiva. Pode apresentar sorologia positiva. 

Identificados ao longo do tempo por Identificados ao longo do tempo por 
screeningscreening em grupos de risco. em grupos de risco. 

Estes indivEstes indivííduos, quando submetidos duos, quando submetidos 
a certas circunstâncias, irão a certas circunstâncias, irão 
desenvolver alteradesenvolver alteraçções de mucosa (ões de mucosa (±±
sintomas)sintomas)
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O Iceberg O Iceberg CelCelííacoaco

DoenDoençça Cela Celííacaaca
SintomSintomááticatica

DoenDoençça Cela Celííacaaca
SilenciosaSilenciosa

DoenDoençça Cela Celííaca Latenteaca Latente

Suscetibilidade genSuscetibilidade genééticatica: : -- DQ2, DQ8DQ2, DQ8
±± Sorologia PositivaSorologia Positiva

LesãoLesão dada
MucosaMucosa

MucosaMucosa
NormalNormal
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DoenDoenççasas Autoimunes e Autoimunes e GenGenééticasticas

Diabetes Diabetes MellitusMellitus: Tipo I:: Tipo I: 3,5 3,5 -- 10%10%
Tireoidites:Tireoidites: 4 4 -- 8%8%
Artrites:Artrites: 1,5 1,5 –– 7,5%7,5%
DoenDoençças Autoimunes Hepas Autoimunes Hepááticas:ticas: 6 6 -- 8%8%
SSííndrome de ndrome de SjSjöögrengren:: 2 2 -- 15%15%
Cardiopatia dilatada idiopCardiopatia dilatada idiopáática:tica: 5,7%5,7%
NefropatiaNefropatia por deppor depóósito de sito de IgAIgA:    :    3,6%3,6%
SSííndrome de Down: ndrome de Down: 44--19%19%
SSííndrome de ndrome de TurnerTurner: : 44--8%8%
Deficiência de Deficiência de IgAIgA: : 7%7%

Pode complicar o Pode complicar o ““screeningscreening”” sorolsorolóógicogico
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ParentesParentes

PopulaPopulaçção saudão saudáável: vel: 1:1331:133
Parentes de 1Parentes de 1ºº graugrau: : 1:18 a 1:221:18 a 1:22
Parentes de 2Parentes de 2ºº graugrau: : 1:24 a 1:391:24 a 1:39

FasanoFasano, et al, , et al, Arch of Intern MedArch of Intern Med, Volume 163: 286, Volume 163: 286--292, 2003292, 2003
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A A ““AntigaAntiga””
Epidemiologia da DoenEpidemiologia da Doençça Cela Celííacaaca

•• Uma desordem rara e tUma desordem rara e tíípica da infânciapica da infância
•• Incidência muito variIncidência muito variáável (1/400 Irlanda a vel (1/400 Irlanda a 

1/10000 Dinamarca)1/10000 Dinamarca)
•• Uma doenUma doençça essencialmente Europa essencialmente Europééiaia
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A A ““NovaNova””
Epidemiologia da DoenEpidemiologia da Doençça Cela Celííacaaca

19801980 19901990 20002000
AGAAGA EMAEMA TTGTTG

A disponibilidade de marcadores sorolA disponibilidade de marcadores sorolóógicos gicos 
senssensííveis, possibilitaram diagnosticar Doenveis, possibilitaram diagnosticar Doençça Cela Celííaca aca 
mesmo quando a suspeita clmesmo quando a suspeita clíínica era muito pequena.nica era muito pequena.
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O que aconteceu de novo?O que aconteceu de novo?

ParentesParentes Pacientes comPacientes com

Baixa estatura, Anemia, Fadiga, Baixa estatura, Anemia, Fadiga, 
HipertransaminasemiaHipertransaminasemia

DoenDoençças as 
AssociadasAssociadas

Desordens autommune, SDesordens autommune, Sííndrome de Down, Deficiência de ndrome de Down, Deficiência de 
IgA, Neuropatias, Osteoporose, InfertilidadeIgA, Neuropatias, Osteoporose, Infertilidade

GruposGrupos
““saudsaudááveisveis””

Doadores de sangue, Estudantes,  PopulaDoadores de sangue, Estudantes,  Populaçção em ão em 
geralgeral
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PrevalênciaPrevalência dada DoenDoenççaa CelCelííacaaca

1:2661:2661:3,3451:3,345MMéédiadia MundialMundial

1:1331:1331:10,0001:10,000EUAEUA

1:1121:1121:3001:300InglaterraInglaterra

1:1901:1901:3301:330SuSuééciacia

1:5501:550??SlovêniaSlovênia

1:701:70??SaharaSahara

1:2501:2501:6751:675NoruegaNoruega

1:1981:1981:4,5001:4,500HolandaHolanda

1:1841:1841:1,0001:1,000ItItáálialia

1:5001:5001:2,3001:2,300AlemanhaAlemanha

1:1301:1301:1,0001:1,000FinlândiaFinlândia

1:5001:5001:10,0001:10,000DinamarcaDinamarca

1:4001:400??BrasilBrasil

PrevalênciaPrevalência ““ScreeningScreening””PrevalênciaPrevalência ClClíínicanica**ÁÁrearea GeogrGeográáficafica

Fasano & Fasano & CatassiCatassi, Gastroenterology 2001; , Gastroenterology 2001; 120:636120:636--651.651.**baseadabaseada nana apresentaapresentaççãoão clclíínicanica clcláássicassica
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Confirme diagnConfirme diagnóóstico antes de tratarstico antes de tratar
DiagnDiagnóóstico requer uma dieta sem glstico requer uma dieta sem glúúten para o ten para o 
resto da vidaresto da vida

Seguir a dieta não Seguir a dieta não éé ffáácilcil
ImplicaImplicaçções na qualidade de vidaões na qualidade de vida

A falha no tratamento tem efeitos a longo A falha no tratamento tem efeitos a longo 
prazo sobre a saprazo sobre a saúúdede

Aumento da morbidade e mortalidadeAumento da morbidade e mortalidade
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O DiagnO Diagnóóstico da Doenstico da Doençça Cela Celííaca requer:aca requer:
Histologia caracterHistologia caracteríística do intestino delgado em uma stica do intestino delgado em uma 
criancriançça sintoma sintomááticatica

ResoluResoluçção completa dos sintomas com a dieta sem ão completa dos sintomas com a dieta sem 
glglúútenten

Os testes sorolOs testes sorolóógicos podem ajudar no gicos podem ajudar no 
diagndiagnóósticostico

Alguns casos podem necessitar outros testes para Alguns casos podem necessitar outros testes para 
fechar o diagnfechar o diagnóósticostico

ESPGAN working group. Arch Dis Child 1990;65:909ESPGAN working group. Arch Dis Child 1990;65:909
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Testes sorolTestes sorolóógicosgicos

Papel dos testes:Papel dos testes:
Identificar indivIdentificar indivííduos sintomduos sintomááticos que necessitem ticos que necessitem 
bibióópsiapsia

Screening de indivScreening de indivííduos assintomduos assintomááticos de riscoticos de risco

Monitoramento da adesão a dietaMonitoramento da adesão a dieta
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Testes sorolTestes sorolóógicosgicos
Anticorpos Antigliadina (AGA)Anticorpos Antigliadina (AGA)

Anticorpos Antiendomisio (EMA)Anticorpos Antiendomisio (EMA)

Anticorpos Anti transglutaminase tecidual (TTG) Anticorpos Anti transglutaminase tecidual (TTG) 
Primeira geraPrimeira geraçção (proteão (proteíína de guinea pig)na de guinea pig)

Segunda geraSegunda geraçção (recombinante humana)ão (recombinante humana)

HLAHLA
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Anticorpos Antigliadina (AGA)Anticorpos Antigliadina (AGA)

Anticorpos (Anticorpos (IgGIgG andand IgA) contra glIgA) contra glúúten proteten proteíína na 
encontrada no trigo, centeio e cevadaencontrada no trigo, centeio e cevada

VantagensVantagens
Barato e fBarato e fáácil de ser realizadocil de ser realizado

DesvantagensDesvantagens
Pouca sensibilidade e especificidadePouca sensibilidade e especificidade

SensibilidadeSensibilidade%% EspecificidadeEspecificidade %%

AGAAGA--IgGIgG 69 69 –– 8585 73 73 –– 9090
AGAAGA--IgAIgA 75 75 –– 9090 82 82 –– 9595



DoenDoençça Cela Celííaca          Diagnaca          Diagnóósticostico

Anticorpos Antiendomisio (EMA)Anticorpos Antiendomisio (EMA)

NEGATIVONEGATIVO POSITIVOPOSITIVO

Anticorpo (Anticorpo (IgAIgA) contra a ) contra a reticulinareticulina
do tecido conectivo encontrado ao do tecido conectivo encontrado ao 
redor das fibras musculares lisas.redor das fibras musculares lisas.
VantagensVantagens

Alta sensibilidade e especificidadeAlta sensibilidade e especificidade

DesvantagensDesvantagens
Falso negativo em crianFalso negativo em criançças pequenasas pequenas
Dependente do observadorDependente do observador
CaroCaro
Falso negativo na deficiência de Falso negativo na deficiência de dede IgAIgA SensibilidadeSensibilidade%% EspecificidadeEspecificidade %%

85 85 –– 9898 97 97 –– 100100
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Anticorpos Anti transglutaminase tecidual (TTG)Anticorpos Anti transglutaminase tecidual (TTG)

Anticorpo (Anticorpo (IgAIgA) contra a transglutaminase tecidual ) contra a transglutaminase tecidual 
(Autoantigeno da Doen(Autoantigeno da Doençça Cela Celííaca)aca)
VantagensVantagens

Alta sensibilidade e especificidade (TTG humana)Alta sensibilidade e especificidade (TTG humana)
Não dependente do observador (ELISA)Não dependente do observador (ELISA)
BaratoBarato

DesvantagensDesvantagens
Falso negativo em crianFalso negativo em criançças pequenas (< 2 anos)as pequenas (< 2 anos)
Falso negativo na deficiência de Falso negativo na deficiência de IgAIgA
Possivelmente menos especPossivelmente menos especíífico do que EMAfico do que EMA

SensibilidadeSensibilidade%% EspecificidadeEspecificidade %%
90 90 –– 9898 94 94 –– 9797
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-
-
-
-
+
+
+

IgA
TTG

DC - excluído---
DC – pouco provável+--
DC – pouco provável-+-
DC – provável++-
DC – muito provável--+
DC - certo+-+
DC - certo+++

IgAIgGIgA
InterpretaçãoAGAAGAEMA

Diagnóstico sorológico
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Importância da dosagem da Importância da dosagem da IgAIgA ssééricarica

IndivIndivííduos com deficiência de duos com deficiência de IgAIgA têm risco aumentado de serem têm risco aumentado de serem 
CelCelííacosacos

IndivIndivííduos com deficiência de duos com deficiência de IgAIgA apresentam apresentam EMAEMA--IgAIgA & & TTGTTG--IgAIgA
negativosnegativos

Sempre solicitar os nSempre solicitar os nííveis de veis de IgAIgA sséérica juntamente com os testes rica juntamente com os testes 
sorolsorolóógicos para Doengicos para Doençça Cela Celííaca nos indivaca nos indivííduos sintomduos sintomááticosticos

Em caso de deficiência de Em caso de deficiência de IgAIgA solicitar testes baseados em solicitar testes baseados em IgGIgG ((EMAEMA--
IgGIgG & & TTGTTG--IgGIgG))
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HLAHLA

Schuppan. Gastroenterology 2000;119:234Schuppan. Gastroenterology 2000;119:234
Kaukinen. Am J Gastroenterol 2002;97:695Kaukinen. Am J Gastroenterol 2002;97:695

HLA alelos associados a DoenHLA alelos associados a Doençça Cela Celííacaaca
DQ2 encontrado em 95% pacientes celDQ2 encontrado em 95% pacientes celííacosacos
DQ8 encontrado nos pacientes restantesDQ8 encontrado nos pacientes restantes
DQ2 encontrado em DQ2 encontrado em ±± 30% da popula30% da populaçção em geralão em geral

Valor do HLAValor do HLA
Alto valor preditivo negativoAlto valor preditivo negativo

DQ2/DQ8 negativos excluem o diagnDQ2/DQ8 negativos excluem o diagnóóstico de stico de 
DoenDoençça Cela Celííaca com confianaca com confiançça de 99%a de 99%
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BiBióópsiapsia

ApresentaApresentaçção Histolão Histolóógica:gica:

Aumento de LIE ( > 30/100 enterAumento de LIE ( > 30/100 enteróócitos)citos)
MudanMudançça do aspecto a do aspecto colunarcolunar para para 
cubcubóóideide
Infiltrado da Lâmina PrInfiltrado da Lâmina Próópriapria
Alongamento e hiperplasia da CriptaAlongamento e hiperplasia da Cripta
Aumento do Aumento do ííndice mitndice mitóótico nas criptastico nas criptas
Achatamento progressivo das criptasAchatamento progressivo das criptas



DoenDoençça Cela Celííaca          Diagnaca          Diagnóósticostico

TipoTipo 00
NormalNormal
DoenDoenççaa CelCelííacaaca
((latentelatente))

InfilitrativaInfilitrativa
CelCelííacaaca
GiardGiardííasease
IntolerânciaIntolerância aoao leiteleite

HiperplHiperpláásticastica
CelCelííacaaca
GiardGiardííasease
IntolerânciaIntolerância aoao leiteleite

AtrofiaAtrofia
CelCelííacaaca
GiardGiardííasease
IntolerânciaIntolerância aoao leiteleite

AtrofiaAtrofia ParcialParcial 3a3a AtrofiaAtrofia Subtotal 3bSubtotal 3b AtrofiaAtrofia Total 3cTotal 3c

TipoTipo 33

Tipo 1Tipo 1 Tipo 2Tipo 2

Marsh, Gastroenterology 1992, Marsh, Gastroenterology 1992, VolVol 102: 330102: 330--354354
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Fisiopatologia das Seqüelas Nutricionais

Lesão na parte proximal do intestino 
delgado leva a malabsorção especialmente 
de ferro, folato, cálcio, e Vitamina D

O aumento da permeabilidade intestinal 
pode permitir a entrada de outras toxinas 
que podem induzir doenças autoimunes
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ComplicaComplicaççõesões nutricionaisnutricionais dada DoenDoenççaa CelCelííacaaca
nãonão tratadatratada

•• DeficiênciaDeficiência de Ferrode Ferro
•• DeficiênciaDeficiência de Folatode Folato
•• DeficiênciaDeficiência VitaminaVitamina BB--1212
•• DeficiênciaDeficiência VitaminasVitaminas A, A, 

D, E e KD, E e K
•• DeficiênciaDeficiência de de TiaminaTiamina
•• DeficiênciaDeficiência de Lactasede Lactase

•• DeficiênciaDeficiência de de NiacinaNiacina
•• DeficiênciaDeficiência de B6 de B6 

((rararara))
•• DeficiênciaDeficiência de Betade Beta--

carotenocaroteno
•• DeficiênciaDeficiência de de ZincoZinco
•• DeficiênciaDeficiência de de ÁÁcidoscidos

graxosgraxos essenciaisessenciais
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Anemia na DoenAnemia na Doençça Cela Celííacaaca

•• Anemia MicrocAnemia Microcíítica tica –– absorabsorçção de ão de 
ferro mais eficiente no duodenoferro mais eficiente no duodeno

•• Anemia Megaloblastica/MacrocAnemia Megaloblastica/Macrocíítica tica ––
O folato O folato éé absorvido primariamente absorvido primariamente 
no terno terçço  proximal do intestino o  proximal do intestino 
delgado (localizadelgado (localizaçção das ão das hidrolaseshidrolases do do 
folato)folato)

•• Deficiência de Vitamina BDeficiência de Vitamina B--12 12 éé rararara
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Folato baixo aumenta a irritabilidade e piora a Folato baixo aumenta a irritabilidade e piora a 
memmemóóriaria

Folato Folato baixobaixo impede a impede a divisãodivisão celularcelular

DoenDoençça cela celííaca aumenta o risco de doenaca aumenta o risco de doençças malignas do as malignas do 
Trato Gastrintestinal Trato Gastrintestinal 

((CeliacCeliac DiseaseDisease IncreasesIncreases RiskRisk ofof NonNon--HodgkinHodgkin LymphomaLymphoma EurEur J J GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2006;18:1872006;18:187--194194

A suplementaA suplementaçção de Folato pode ter um efeito antião de Folato pode ter um efeito anti--câncer câncer 
uma vez que o folato uma vez que o folato éé necessnecessáário para replicario para replicaçção do DNAão do DNA
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Intolerância a Lactose & Doença Celíaca: 
Incidência

• Deficiência secundária a lactose é
estimada em 20 a 40%

• Quanto mais tarde o diagnóstico 
maior a intolerância a lactose

• Incidência aumentada em pacientes 
com sintomas gastrointestinais

• Diminuição da ingesta de  cálcio e 
vitamina D na intolerância a lactose
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O O úúniconico tratamentotratamento parapara
DoenDoenççaa CelCelííacaaca éé a a dietadieta
semsem glglúútenten
Para Para todatoda a a vidavida
EvitarEvitar::

TrigoTrigo
CenteioCenteio
CevadaCevada
AveiaAveia (?)(?)
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•• Lactase Lactase 
•• Leite sem LactoseLeite sem Lactose
•• Suplementar com cSuplementar com cáálcio & lcio & 

vitamina D quando necessvitamina D quando necessááriorio

Intolerância a Lactose & DoenIntolerância a Lactose & Doençça Cela Celííaca: aca: 
TratamentoTratamento
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Requerimentos de CRequerimentos de Cáálcio e lcio e VitaminaVitamina DD

•• 600 a 800 600 a 800 mgmg/dia de /dia de 
CCáálciolcio

•• 400 UI de Vitamina D por 400 UI de Vitamina D por 
diadia

•• Acima de 2/3 dos Acima de 2/3 dos 
pacientes em dieta sem pacientes em dieta sem 
glglúúten têm baixa ten têm baixa ingestaingesta
de cde cáálciolcio
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O Presente do DiagnO Presente do Diagnóósticostico
EstratEstratéégias no Diagngias no Diagnóósticostico

ScreeningScreening da populada populaççãoão
Alto custo efeito (pesquisa)Alto custo efeito (pesquisa)
Efeitos benEfeitos benééficos são ficos são 
duvidososduvidosos

Procura ativa de casosProcura ativa de casos
Teste sorolTeste sorolóógico seletivo de gico seletivo de 
casos suspeitoscasos suspeitos
ConfirmaConfirmaçção com bião com bióópsiapsia

O Futuro do DiagnO Futuro do Diagnóósticostico

DiagnDiagnóóstico sem bistico sem bióópsiapsia
Caracterizar clinicamente Caracterizar clinicamente 
os os subsub gruposgrupos
Testes  SorolTestes  Sorolóógicos mais gicos mais 
especespecííficosficos
Uso do HLAUso do HLA
Desenvolvimento de Desenvolvimento de 
marcadores biolmarcadores biolóógicosgicos
IdentificaIdentificaçção dos ão dos gensgens
especespecííficosficos
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O Futuro do Manejo da DoenO Futuro do Manejo da Doençça Cela Celííacaaca

A dieta sem GlA dieta sem Glúúten permanece a ten permanece a úúnica escolha nica escolha 
Melhor Compreensão do que seja dieta sem glMelhor Compreensão do que seja dieta sem glúútenten
AperfeiAperfeiççoamento dos roamento dos róótulos das embalagenstulos das embalagens
Lei 8.543Lei 8.543 Obrigatoriedade de aviso nos rObrigatoriedade de aviso nos róótulostulos

Reconhecimento comercial do valor dos produtos sem Reconhecimento comercial do valor dos produtos sem 
glglúútenten
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