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Y DIAGNOSTICO

Ficar atento as apresentacgdes clinicas intestinais e extraintestinais e observar os fatores de risco
(principalmente em caso de parentes de 12 grau, doengas autoimunes e sindromes genéticas) para
diagnostico. Contudo, testes sorolégicos acompanhados de bidpsia duodenal sdo essenciais para
confirmacdo diagndstica.

Trés formas de apresentagdo: (1) intestinal; (2) extraintestinal; (3) assintomatica. As formas
intestinal e extraintestinal ndo sdo mutuamente excludentes.

Forma intestinal

Presenca de dor abdominal sem causa aparente, flatuléncia, vOmitos, constipagdo e diarreia
crbnica, geralmente acompanhada de distensdo abdominal e perda de apetite e peso. Pode ocorrer
diminuigdo do tecido celular subcutaneo, atrofia da musculatura glutea, alteragdes de humor e
anemia. Em casos graves, pode evoluir para crise celiaca (potencialmente fatal), caracterizada
por diarreia com desidratagdo hipotOnica severa, distensdo abdominal por hipopotassemia,
desnutricdo grave, hemorragia, tetania, disfungdes neuroldgicas e renais, acidose metabdlica,
hipoalbuminemia e disturbios eletroliticos.

Forma extraintestinal

Quadro monossintomdtico ou oligossintomatico, em que as manifestagdes digestivas estdo
ausentes ou, se presentes, ocupam um segundo plano (p/ex. dor abdominal, distensdo abdominal,
flatuléncia, e menos frequentemente diarreia ou constipagdo). Manifestagbes extraintestinais
incluem a dermatite herpetiforme, baixa estatura, osteoporose, anemia por deficiéncia de ferro,
artrite, cefaleia, fadiga, anormalidades hepaticas, mialgia, eventos adversos na gravidez, ciclo
menstrual irregular, esterilidade, defeitos no esmalte do dente, osteoporose, entre outros.

Os pacientes podem apresentar atraso puberal, ataxia, epilepsia, neuropatia periférica,
manifestagdes neuropsiquiatricas e alopecia.

Forma assintomatica

AlteragOes soroldgicas e histologicas da mucosa do intestino delgado, compativeis com doenga
celiaca, na auséncia de manifestagbes clinicas. Pessoas com a forma assintomatica tém
qualidade de vida reduzida, e sintomas menores como fadiga, deficiéncia de ferro e disturbios de
comportamento.

Rastrear:

¢ Pacientes com manifestagées clinicas intestinais, extraintestinais (i.e., sintomaticos), ou que per-
tencem aos grupos de risco para doenga celiaca como: (1)Parentes de 12 grau (sintomaticos ou
assintomaticos) de pessoas com doenga celiaca;(2) Pacientes com doengas autoimunes (como
diabete melito tipo 1, tireoidite autoimune, deficiéncia seletiva de IgA, hepatite autoimune, cir-
rose biliar primaria, colangite esclerosante, Sindrome de Sjégren, colestase autoimune e miocar-
dite autoimune); (3) Individuos com sindromes genéticas: de Down, Turner ou Williams; (4) Indi-
viduos com sindrome do intestino irritavel.

Individuos sem a manifestagdo clinica caracteristica da doenga celiaca e que apresentem as se-
guintes condigdes: Sindrome do intestino irritavel; Elevagdo ndo explicada de transaminases;
Sintomas cronicos do trato gastrointestinal sem histéria familiar de doencga celiaca e sem histéria
pessoal de doenga autoimune; Colite microscopica; Tireoidite de Hashimoto ou doenga de Gra-
ves; Osteopenia ou osteoporose; Ataxia ndo explicada ou neuropatia periférica; Ulceras aftosas
recorrentes ou defeitos no esmalte dentario; Infertilidade, abortamentos recorrentes, menarca
tardia ou menopausa precoce; Sindrome da fadiga cronica; Pancreatite aguda ou cronica apds
exclusdo de outras causas conhecidas; Epilepsia; cefaleia incluindo enxaqueca; transtornos de
humor; déficit de atengdo; Hipoesplenismo ou asplenia funcional; Psoriase; Sindrome de Down
ou de Turner; Hemossiderose pulmonar; Nefropatia por IgA.

Importante: fazer o rastreamento soroldgico e o diagndstico em vigéncia de dieta com gluten.

O Testes soroldgico mais sensivel e especifico é o tTG IgA (quando dosagem negativa — pouco pro-
vavel o diagnéstico de doenga celiaca).

Indica-se como testes diagndsticos iniciais da doenga celiaca a dosagem sérica simultdnea do tTG
IgA e da IgA total. Para criangas com até 2 anos rastrear com dosagem de anticorpos antigliadina
deaminada (DGP) da classe da IgG.

‘= INTRODUCAO

A Doenga Celiaca é uma doenga cronica do intestino
delgado desencadeada pela resposta imunomediada ao
gluten em individuos com predisposi¢do genética. Possui
amplo espectro de manifestagées clinicas semelhantes a
um disturbio multissistémico, mas é caracterizada pela
presenca de lesdo do intestino delgado. Para cada caso
diagnosticado por sintomas, ha de 3 a 7 pacientes pouco
ou assintomaticos sem diagndstico.

A doenga celiaca apresenta soroprevaléncia global de
1,4% e prevaléncia confirmada por bidpsia de 0,7%. Na
América do Sul, esses valores sdo de 1,3% e 0,3%, res-
pectivamente. A prevaléncia da doenga celiaca é maior
em criangas (0,9%) do que em adultos (0,5%), sendo a
confirmagdo por bidpsia cerca de duas vezes mais fre-
quente na infancia. Essa diferenga pode estar ligada a
dificuldades diagndsticas em adultos, como sintomas
mascarados, presenca de outras doengas, formas ndo
cldssicas da doenga e alteragdes histopatoldgicas.

A identificagdo precoce de fatores de risco e casos ini-
ciais, aliada ao rapido encaminhamento para especialis-
tas, torna a Atengdo Primdria a Saude fundamental para
melhores resultados e progndsticos.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

-

Devem ser incluidos nesse PCDT todos os indi-

viduos com suspeita e diagndstico confirmado

de doenga celiaca.

Para a realizagdo do rastreamento e confirma-

¢do diagnostica, devem ser incluidos os indivi-

duos que apresentarem, conforme descrito no

item “Rastreamento e diagndstico”:

¢ Manifestagdes clinicas intestinais, extraintes-
tinais ou que pertencem aos grupos de risco
para doenga celiaca;

¢ Indicagdo de rastreamento soroldgico para
doenca celiaca, mesmo que assintomaticos;

¢ Forte suspeita clinica de doenga celiaca, in-
dependentemente dos testes de sorologia.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que inicialmente foram rastreados para
doenga celiaca, mas que ndo obtiveram confirma-
¢do diagndstica, devem ser excluidos do tratamen-
to e monitoramento previstos neste Protocolo.
Este Protocolo ndo contempla pacientes com aler-
gia ao trigo e pacientes com sensibilidade ao glu-
ten ndo celiaca.




DIAGNOSTICO (continuagio)

A confirmagdo por bidpsia duodenal é o padrao-ouro para o diagndstico
correto em criangas e adultos, exceto quando houver contraindicagdo a en-
doscopia digestiva alta (EDA) (por exemplo, individuos com disturbios de
coagulagdo e gestantes ). O diagndstico pelo exame histoldgico da mucosa
duodenal consiste na presenca de atrofia da vilosidade do intestino delgado
associada a aumento da concentragdo de linfécitos intraepiteliais (>25 linfo-
citos intraepiteliais para cada 100 enterdcitos)

Deve-se realizar biépsia da mucosa duodenal:

¢ Em pacientes sintomaticos e sorologia + OU sintomaticos e sorologia -,
descartadas outras doengas;

¢ Se houver forte suspeita, mesmo se o teste tTG IgA for negativo e a IgA
total for normal (doenga celiaca soronegativa) (quadro 1); e

e Em individuos sem a manifestagdo clinica caracteristica da doenga celiaca
com indicagdo de rastreamento soroldgico e resultado do rastreamento
soroldgico positivo.

Ainterpretacao fidedigna das bidpsias intestinais na doenga celiaca exige intera-

¢do entre patologista e endoscopista, além de correto manuseio e processamen-

to do material. A endoscopia pode revelar alteragdes tipicas no duodeno, mas

sua auséncia nao exclui a necessidade de bidpsia. O exame histoldgico requer

pelo menos seis fragmentos (dois do bulbo e quatro da segunda porg¢do do duo-

deno), fixados e identificados separadamente. A lesdo classica envolve atrofia

vilositaria, hiperplasia de criptas e aumento de linfocitos intraepiteliais. A classi-
ficacdo histoldgica pode seguir Marsh (tipos 0 a 3, sem subdivisGes) ou Corraza e
Villanacci, sendo a modificagdo de Oberhuber considerada desnecessaria.

Figura | - Fluxograma de rastreamento e diagndstico de doencga celiaca.

Quadro | - Indicagées de endoscopia digestiva alta e bidpsia de duodeno
mesmo se a sorologia para doenga celiaca for negativa

Sinais ou sintomas

Diarreia cronica nao sanguinolenta

Diarreia com ma absorgdo ou associada a perda de peso

Anemia por deficiéncia de ferro na auséncia de outras causas

Sintomas do trato gastrointestinal com histéria familiar de doenca celiaca

Sintomas do trato gastrointestinal em paciente com doenca autoimune ou
deficiéncia de Imunoglobulina A

Baixa estatura em criangas

Dermatite herpetiforme comprovada por bidpsia cutanea

lleostomia ou colostomia com alto débito inexplicado

Obs.: parentes de 12 grau sintomaticos e geneticamente susceptiveis podem ser dispensa
dos de realizar a bidpsia duodenal se apresentarem uma dosagem de tTG IgA 10 vezes acima
do limite superior da normalidade e forem positivos para anticorpo anti-endomisio (EMA),
desde que considerado método de dosagem baseado em ELISA (a conduta ndo é recomen-
dada quando método de quimioluminescéncia)

Individuo com manifestagies clinicas intestinais ou extraintestinais, ou pertencentes a grupo de risco, ou com forte suspeita de doenca celiaca ‘
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Dosagem de |gA total e tTG-IgA
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& - Mesmo se a sorologia for negativa, ha indicagio de biopsia de duodeno por EDA caso os pacientes apresentem os seguintes sinais e sintomas:
diarreia crbnica n&o sanguinolenta; diarreia com ma absorgdo ou asscciada a perda de peso; anemia por deficiéncia de fermo na auséncia de outras
causas; sintomas do trato gastrointestinal com historia familiar de doenca celiaca; sintomas do trato gastrointestinal em paciente com doenca
autoimune ou deficiéncia de Imunoglobulina A; baixa estatura em criangas; dermatite herpetliforme comprovada por bidpsia cutnea; lleostomia ou

colostomia com alto débito inexplicado (Quadro 2);
b - Pacientes com algum distdrbio de coagulagio e pacientes gravidas nao

devem ser submetidos & endoscopia devido 3 sedagao.

Legenda: EDA: endoscopia digestiva alta; tTG-IgA: anticorpos anti transglutaminase tecidual da classe Imunoglobulina A; DPG-IgG: antigliadina deaminada da Imunoglobulina G



®

& TRATAMENTO

O tratamento baseia-se exclusivamente na dieta isenta de gluten (DIG), com exclusdo permanente de alimentos contendo trigo, centeio e cevada, bem como
seus derivados. A dieta deve ser seguida por toda a vida, mesmo em pacientes assintomaticos. Também é necessario prevenir a contaminagdo cruzada, utili-
zando utensilios separados e adotando cuidados na manipulagdo dos alimentos. A legislagdo de rotulagem obrigatdria (“contém gliten”/“n3o contém gluten”)
é essencial para a seguranca alimentar, sendo que produtos industrializados rotulados como “ndo contém gliten” apresentam menor risco de contaminagdo
do que alimentos ndo industrializados.

Desafios na Adesao a DIG

A adesdo a DIG é um dos principais desafios do tratamento, pois se trata de uma dieta restritiva, de alto custo, com disponibilidade limitada e, por vezes,
baixa palatabilidade. Eventos sociais, escolha prépria e falta de orientagdo adequada também influenciam negativamente. Estudos indicam que até 20% dos
pacientes pediatricos ndo seguem a dieta de forma completa. O diagndstico precoce, a educagao alimentar continua e 0 acompanhamento multiprofissional —
envolvendo médicos, nutricionistas especializados, farmacéuticos, assistentes sociais e psicélogos — sdo fundamentais para melhorar a adesdo. A participagdo
em grupos de apoio também esta associada a melhores resultados.

Complicag6es da Nao Adesao

O ndo cumprimento da DIG ou o diagndstico tardio podem causar deficiéncias de ferro, folato, vitaminas B12 e D, cdlcio, zinco e cobre, além de osteoporose,
constipagdo (pela baixa ingestdo de fibras) e intolerancias temporarias a lactose e sacarose. Também ha risco aumentado de doengas autoimunes, disturbios
neuroldgicos e psiquiatricos, infertilidade, reagGes alérgicas e desenvolvimento de canceres, como linfoma intestinal e adenocarcinoma do intestino delgado.
Casos raros, como a crise celiaca — caracterizada por desidratagdo grave, disfungdes neuroldgicas e renais e disturbios eletroliticos —, exigem hospitalizagao
e manejo intensivo.

Beneficios da Dieta Isenta de Gluten
Quando seguida corretamente, a DIG leva a recuperagao histoldgica da mucosa intestinal, melhora das manifestagoes clinicas, redugdo de risco cardiovascular
e prevenc¢do de malignidades associadas a doenga celiaca. A DIG também melhora a qualidade de vida e reduz a mortalidade.

#* MONITORIZACAO

e Ap0s o diagndstico confirmatério de doenga celiaca, o paciente, incluindo os cuidadores quando se tratar de crianga, deve ser acompanhado por médico e

nutricionista a cada trés a seis meses no primeiro ano e anualmente apds o primeiro ano e estabilizagdo dos exames . Ao diagndstico de doenga celiaca, devem

ser solicitados glicemia de jejum, hemograma completo e dosagens séricas de ferritina, vit B12, TSH, T4, TGO, TGP, densitometria dssea, cdlcio e fésforo. Caso
haja alteragdo nesses exames, a anemia por deficiéncia de ferro deve ser tratada com suplementagado de ferro, conforme PCDT para Anemia por Deficiéncia de

Ferro vigente, sempre na vigéncia da DIG. Concomitantemente, deve-se repor os micronutrientes, como calcio e fdsforo, ou vitaminas deficientes. Caso exista

alteragdo da fungdo tireoideana, deve-se investigar a vigéncia de tireoidite de Hashimoto, a qual deve ser tratada. Aumentos nas dosagens de TGO e TGP po-

dem estar presentes no momento do diagndstico. Apos alguns meses de tratamento com DIG, estas alteragdes devem desaparecer.

Existem algumas abordagens para verificar a adesdo a DIG como avaliagdo clinica, revisdo da dieta, sorologia, marcadores bioquimicos e bidpsia de acompa-

nhamento A avaliagdo clinica compreende verificar se os sintomas estdo controlados e se a qualidade de vida melhorou. Essa abordagem envolve status nutri-

cional, altura e peso. A avaliagdo da adesdo a dieta sem gluten deve ser realizada pela combinagdo de métodos de avaliagdo dos sintomas, avaliagdo clinica do
nutricionista e/ou questionarios dietéticos e testes laboratoriais. No caso de ndo adesdo a dieta totalmente isenta de gluten, o paciente deve ser reorientado
por médico e nutricionista acerca da importancia da realizagdo da dieta e do aparecimento de complicagdes ndo malignas ou malignas, caso a dieta ndo seja

obedecida. Se os sintomas persistirem, deve-se verificar se a dieta esta realmente sendo realizada, pois o principal motivo da manutengdo dos sintomas é a

nao obediéncia a dieta totalmente sem gluten.

e Dosagem sérica de tTG IgA deve ser repetida seis meses ap0s o inicio da DIG. No inicio do acompanhamento, a sorologia pode ser realizada no momento do
diagndstico, apds trés meses, apos seis meses e apos um ano. Apds esse periodo, a sorologia e os exames de acompanhamento podem ser realizados anual-
mente. Os anticorpos associados com a doenga celiaca sdo dependentes de gluten, de forma que, se o paciente aderir a dieta por meses, espera-se que 0s
valores diminuam em comparagdo com a avaliagdo inicial. Caso essa redu¢do ndo ocorra, existe uma suspeita de contaminagdo por gluten.

¢ Ndo ha necessidade de realizar bidpsia de rotina para todos os pacientes. Aconselha-se realizar biépsia de acompanhamento em adultos e criangas de um a
dois anos apos o inicio da DIG com a finalidade de verificar cicatrizagdo da mucosa, especialmente em pacientes com mais de 40 anos e com sintomas iniciais
mais severos. Ademais, a bidpsia de acompanhamento seria necessaria somente em pacientes com doenga celiaca e sorologia negativa, pois essa seria a Unica
maneira de confirmar resposta a DIG.

¢ Devido ao impacto que a doenga promove nas fungGes psicoldgicas, sociais e familiares, o acompanhamento psicoldgico também pode contribuir na qualida-
de de vida dos individuos com doenga celiaca.

£ REGULACAO E CONTROLE

A detecgdo precoce da doenca celiaca requer aplicagdo dos critérios deste Protocolo, capacitagdo de profissionais da Atengdo Primdria e adequada organizagdo
da rede pelo SUS, com defini¢do de fluxos e servigos. A regulagdo do acesso é essencial para garantir atendimento, controlar e avaliar a assisténcia, incluindo
atualizagdo do CNES, monitoramento de exames e consultas. Auditorias devem verificar a efetividade da regulagdo, a compatibilidade dos servigos prestados
com as cobrangas, a integralidade da assisténcia e a satisfagdo dos pacientes.

Os procedimentos especiais da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS contemplados neste PCDT s3o:

¢ 02.09.01.003-7 (Esofagogastroduodenoscopia);

e 02.02.03.118-7 (Dosagem de anticorpos antitransglutaminase recombinante humano IgA);

¢ 02.02.03.015-6 (Dosagem de IgA)

¥ As informagdes inseridas neste material tém a finalidade de direcionar a consulta DISQUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde SAUDE )
3 Portaria Conjunta SAES/SECTICS/MS ne 8, de 23 de junho de 2025 e pode ser 136 susmgm | MINSTERODR - Governo
acessada em _https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/portaria-no-8-p-

cdt-doenca-celiaca.pdf




