
 
 
 

 

Suspeita clínica de doença 
celíaca

Probabilidade de doença 
celíaca é alta

Biópsia intestinal 

POSITIVA?

Doença celíaca
Revisar/repetir biópsia 

Considerar HLA DQ2/DQ8

Probabilidade de 
doença celíaca é 

baixa

tTG IgG ou AEM IgG 
ou 

Anti-gliadina IgG

POSITIVO?

Doença celíaca pouco 
provável4. 

Avaliar outras doenças

1. Anticorpo anti-transglutaminase tecidual.
2. Em crianças abaixo de 3 anos considerar anti-gliadina IgA.
3. Refere-se apenas ao resultado do tTg IgA ou AEM.
4. Se alta probabilidade de doença celíaca, considerar biópsia intestinal mesmo com sorologia 
negativa.

tTG1 IgA ou Anti-
endomísio (AEM) IgA2

+
IgA sérica

POSITIVO3?

SIM NÃO

Deficiência de 
IgA? 

SIM
NÃO
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Parente 1º grau de paciente acometido
Diabetes mellitus tipo 1

Tiroidite autoimune
Síndrome de Down 
Síndrome de Turner

Síndrome de Williams
Deficiência de IgA

IgA tTG1,2

POSITIVO?

Biópsia intestinal 

POSITIVA?

Doença celíaca
Revisar/repetir biópsia 

Considerar HLA DQ2/DQ8 
Considerar AEM IgA

Considerar HLADQ2/DQ8 ou 

tTG IgA periodicamente3

1 - Anticorpo anti-transglutaminase tecidual.
2 - Se resultado negativo, considerar dosagem de IgA sérica. Se deficiência de IgA, solicitar anticorpos da classe IgG (gliadina, 
endomísio ou tTG).
3- Se TTG IgA ou anticorpos da classe IgG negativos, é pouco provável que o indivíduo seja portador de doença celíaca naquele 
momento. Entretanto, como demonstrado em testes seriados em pacientes com síndrome de Down ou diabetes mellitus tipo 1, 
um resultado inicial negativo não exclui a possibilidade de doença celíaca tardiamente.

SIM NÃO

SIM NÃO
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