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História da D. Celíaca

• 250 d.C.: “Aretaeus da Cappadocia” descreve os

“Koiliakos” – aqueles que sofrem dos intestinos.

• 1856: Francis Adams traduz os escritos do grego

para o inglês e denomina os “Coeliacs”.para o inglês e denomina os “Coeliacs”.

• 1888: Samuel Gee relata casos clínicos e conclui que

o tratamento deve ser diminuindo alimentos

farináceos.

• 1952-54: Willem Dicke liga a doença à proteínas do

trigo (baixa oferta de pão durante a guerra).



História da Agricultura 
A primeira revolução verde

• Cereais cresciam de forma silvestre.

• 8000 a.C.: Oriente Médio – desenvolvimento

da agricultura.

• Seleção dos cereais com grãos maiores, mais• Seleção dos cereais com grãos maiores, mais

fáceis de colher e de moer.

• Trigo e cevada.

• H0je metade das calorias consumidas no

mundo vem de uma pequena variedade de

cereais.
Uma breve história do mundo



Definições

• Doença crônica do intestino delgado, imune-

mediada precipitada pela exposição alimentar

ao glúten em indivíduos geneticamente

suscetíveis.suscetíveis.

• Glúten: complexo de proteínas presente em

grãos de trigo, cevada e centeio, entre

outros...



Epidemiologia

• Prevalência: 0,5 -1% (ocidente).

• Uma da doenças genéticas mais comuns.• Uma da doenças genéticas mais comuns.

• Predomínio em mulheres - 2,8:1



Epidemiologia

• 2 picos de incidência: 9 – 24m e 3ª-4ª décadas.

• Fatores de risco: familiares de primeiro grau• Fatores de risco: familiares de primeiro grau

(20%), anemia por def de ferro, osteopenia,

doenças auto imunes (DM tipo 1, hepatite

auto imune, tireóide), doenças genéticas (S.

de Down, Turner).



Manifestações clínicas

• Assintomática

• Típicas: síndrome de má absorção (diarréia, esteatorréia,

dor abdominal, emagrecimento ou déficit de

crescimento, edema por hipoalbuminemia, anemia).crescimento, edema por hipoalbuminemia, anemia).

• Atípicas: TGI (SII, hepáticas); metabólicas (tireóide);

neurológicas (depressão, ataxia); reprodutivas

(infertilidade, ciclo menstrual); mucocutâneas (dermatite

herpetiforme, aftas recorrentes); ósseas (osteopenia,

osteoporose).



Fisiopatologia

• Fatores genéticos e ambientais.

• Gatilhos: fatores pro autoimunes, infecções 

virais, dano tecidual, desmame precoce, 

gênero (hormonal).





Diagnóstico

• Sintomas (típicos ou atípicos).

• Sorologia: antitransglutaminase IgA, 

antiendomísio, antigliadina.

• Biópsia de duodeno.• Biópsia de duodeno.

• Melhora após retirada do glúten (teste 

terapêutico).

• Alternativa: Teste genético (HLA-DQ2 ou 

HLA-DQ8).





Tratamento

• Atual: Dieta sem glúten para o resto da vida 

(contaminação).

• Grupos de apoio: Acelbra.



Perspectivas



Prognóstico

• Baixo risco de malignidade e mortalidade.

• Risco de linfoma do intestino delgado 50x maior 

que a população geral (0,5 a 1 caso por 1milhão).que a população geral (0,5 a 1 caso por 1milhão).

• Complicações são reversíveis ou podem ser 

evitadas com o tratamento.

• Qualidade de vida. 




