Doenca Celiaca

Prevaléncia na Populacdo Europeia 0,5-1%
Ratio Mulher / Homem 3:1
Haplotipo Genético HLA DQ2 (95%)/DQ8 (5%)
Anatomopatologia Atrofia Vilosa
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QUADRO CLiNICO

Alteracoes gastro-intestinais
* Diarreia cronica com esteatorreia
* Colicas Abdominais
* Sindrome de Ma Absorcédo
Anemia ferropénica, palidez
Atraso de crescimento
Deficit ponderal
Astenia
Alopécia
Neuropatia (ataxia cerebelosa/medular)
Estomatite aftosa
Osteoporose
Insuficiéncia gonadica (infertilidade e amenorreia)
Atraso no desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
Dermatite Herpétiforme

Caimbras e tetania

QUADRO LABORATORIAL

Diagnostico

(a executar nos doentes a fazerem dieta com glutén)

Em doente com menos de 5 anos '

« Ac.Anti-Gliadina (AGA) IgA (S> 90%; E>85%)

* Ac.Anti-Gliadina (AGA) 1gG (5>90% ; E>88%)

* Ac.Anti-Transglutaminase tissular (tTG) IgA (S>91%; E>99%)

* Ac.Anti-Transglutaminase tissular (tTG) 1gG (se suspeita déficit IgA)
Em doente com mais de 5 anos

* Ac.Anti-Transglutaminase tissular (tTG) IgA (S>91%; E>99%)

* Ac.Anti-Transglutaminase tissular (tTG) 1gG 2 (se suspeita déficit 1gA)

Monitorizagao

(a executar em doentes a fazerem dieta sem glutén)

* Anticorpo Anti-Transglutaminase tissular (tTG) IgA (S>91%; E>99%)3
ou

 Anticorpo Anti-Gliadina (AGA) IgA (S>90%; E>85%)*

PROPOSTA DE ALGORITMO DIAGNOSTICO

tTG IgA + tTg 1gG

tTG IgA- /tTG IgG-  1TG IgA+ /tTG IgG-/+  tTG IgA- / 1TG IgG+

Auséncia de EMA IgA (E=100%) EMA 18G / AGA 18G
Doenca Celiaca ;

Nég. Pgs.
HLA D?Z/DQB: Bic’;psia Vilosidades Intestinais
N:eg. P(:)s‘
Auséncia d.e Bi(;)psia Vilosidades Intestinais

Doenca Celiaca
(VPN —100%)

1. A seroconversao para tTG IgA so ocorre geralmente depois dos 4-5 anos, pelo que devem
ser executados os AGA (IgA e IgG). Por outro lado podem ser encontrados niveis elevados
transitorios de tTG IgA, em idades pediatricas, sem presenca de Q.C., pelo que devem ser
monitorizados.

2. O risco de Doenga Celiaca é cerca de 10-20 vezes superior em doentes com déficit de IgA
do que na populagao normal.

3. 0 Anticorpo Anti-Transglutaminase tissular (tTG) IgA € muito Gtil na monitorizacdo da
terapéutica, para além de o ser no diagnostico. O seu valor pode normalizar cerca de 6-12
meses depois de iniciada a dieta. Os niveis de tTG ndo se correlacionam com a reparacao da
mucosa intestinal.

4. 0 Anticorpo Anti-Gliadina (AGA) IgA, é Gtil na monitorizagao da terapéutica. O facto de
poderem ser encontrados em doentes saudaveis, limita o seu valor diagnéstico. O seu valor
pode normalizar cerca de 3 a 9 meses depois de iniciada a dieta. Para monitorizar doentes
com deficit de IgA, 0 AGA I1gG é mais recomendado que o tTG IgG.
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