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Diagnóstico de doença Celíaca: Revisão de Literatura

Abstract

Celiac disease is a disease characterized by intolerance to gluten ingestion in genetically predisposed 
individuals. It is associated with many other diseases and major complications that make early diagnosis 
crucial. Diagnosis is difficult because most patients present either oligoasymptomatic or asymptomatic. 
Faced with such a situation it is essential that the doctor recognizes the clinical manifestations in relation 
to celiac disease. The objective of this work is to demonstrate through a literature review of how Celiac 
disease should be diagnosed in patients with the classic manifestations of malabsorption syndrome and are 
either oligoasymptomatic or asymptomatic. Early diagnosis reduces the risk of complications and improves 
quality of life. A literature review was performed using the keywords: celiac disease, diagnosis and glutenin 
in the Scielo, Pub Med and Lilacs databases, for the period 2010-2016. The diagnosis of celiac disease is 
based on clinical examination, detailed anamnesis, histopathology of the small intestine and the evaluation 
of serum markers, which will be confirmed after resolution of clinical symptoms and negative serology with 
a gluten-free diet. The physician should be alert to the possibility of an early diagnosis of celiac disease to 
increase the chance of patient survival and improve their quality of life.
Keywords: Celiac Disease; Diagnosis; Gluten.

Resumo

A doença celíaca é uma doença caracterizada pela intolerância à ingestão de glúten em indivíduos 
geneticamente predispostos. Está associada a várias outras doenças e complicações importantes que fazem 
com que o diagnóstico precoce seja fundamental. O diagnóstico é difícil, pois a maioria dos pacientes 
apresentam a forma oligoassintomática ou assintomática. Diante de tal conjuntura é imprescindível 
que o médico reconheça as manifestações clínicas em relação à doença celíaca e com a suspeita do 
diagnóstico inicie a investigação através dos exames complementares. O objetivo deste trabalho foi 
demonstrar, através de revisão de literatura,como deve ser realizado o diagnóstico em pacientes que 
apresentam as manifestações clássicas da síndrome disabsortiva e em pacientes oligoassintomáticos ou 
assintomáticos, visto que o diagnóstico precoce diminui os riscos de complicações e melhora a qualidade 
de vida. Para isso, foi realizada revisão bibliográfica com as palavras-chave: doença celíaca, diagnóstico 
e glúten no banco de dados Scielo, Pub Med e Lilacs, referentes ao período de 2010 a 2016, e foram 
selecionados artigos relevantes ao tema.Como resultado identificou-se que o diagnóstico de doença 
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celíaca é baseado nos exames clínicos, na anamnese detalhada, na análise histopatológica do intestino 
delgado e na avaliação dos marcadores séricos, que serão confirmados após resolução dos sintomas 
clínicos e negatização da sorologia com dieta livre de glúten. Concluindo,percebeu-se que o médico 
deve estar atento para possibilidade de diagnóstico de doença celíaca, para que seja confirmado o mais 
precoce possível e com isso aumentar a chance de sobrevida do paciente e melhorar sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Doença Celíaca; Diagnóstico; Glúten.
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