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Resumo: Objetivo: comparar o método diagndstico laboratorial para doenca celiaca (DC) preconizado pelo
Ministério da Saide (MS) do Brasil, atuamente, com a revisdo bibliografica e guidelines
internacionais para diagnéstico de DC. Metodologias para revisdo bibliogréfica foram
pesquisadas as bases de dados 'on line MEDLINE/PubMed e LILACS utilizando os seguintes
descritores: “celiac desease” AND “nutrition, public health” AND “diagnostic” encontrando 306
artigos. Desses, selecionou-se aqueles com textos disponivels, completos e livres nas linguas
inglés e portugués publicados entre os anos de 2009 a 2013, obtendo-se um total de 26 artigos
dos quais 21 tornaram-se relevantes no presente estudo junto aos guidelines de diagnostico de
doenca celiaca da American Gastroenterological Association (AGA) Institute Technical e
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) para
comparar com dados do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca presente
em anexo na PORTARIA N° 307, DE 17 DE SETEMBRO DE 2009 do Ministério da Satide do
Brasil. Resultados: recomenda-se para realizacdo do diagndstico definitivo da DC os critérios
histopatol 6gicos de Marsh encontrados na biopsia de no minimo quatro fragmentos das porgdes
distais do duodeno nos pacientes em dieta com gldten, no entanto, por ser um exame invasivo s
deve ser realizada quando suspeitas fortemente clinica e/ou soroldgica. Os testes sorologicos de
melhor escolha s&0 o anticorpo antitransglutaminase (TTG) da classe IgA por ELISA ou
anticorpo antiendomisio (EMA) da classe IgA por imunofluorescéncia indireta. Porém pela
praticidade do TTG este € considerado o teste de escolha inicial pelo MS, associado a dosagem
de imunoglobulina A no intuito de evitar resultados falsos negativos. Conclusdo: Verificou-se
que as orientagdes do ministério da salde apresenta diferencas apenas das recomendacdes feitas
pela ESPGHAN no ano de 2012, condizendo com todas as outras referéncias tomadas nesse
estudo. Portanto, observamos que ndo ha diferencas significativas do diagnéstico no Brasil e 0
recomendado pelaliteraturainternacional.
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