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Prevalencia en Argentina y Uruguay

Diagndstico de enfermedad celiaca sintomdtica entre 1975 y 1989
Datos informatizados: todos los casos sintomaticos encaminados para
un dnico centro para biopsia intestinal

En 80%: diagnostico confirmado por los criterios de ESPGHAN

\ BRAZIL

> Argentina: 1998 nifos (62% femenino)
» aumento de incidencia 1975 a 1980:

de Tucuman

1 caso/1000 nacidos vivos =) V. S
» Uruguay: 404 nifios (66% femenino) ik
> pocas alteraciones desde 1975:

» ! Cartyn
° “(‘-:: “ 4 ikl ks
1 caso/2000 nacidos R,
e by elmmee by ARCENTING)
- S | Ushuaig.

Polanco I et al. Dyn Nutr Res. Basel: Karger, 1993:;2:57-63




Prevalencia en Argentina La Plata
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Prevalencia en Argentina La Plata
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Figure 2. Results of the screeming protocol.

il gl [I:I l]}&lﬂ :‘: Aoy

12:2000 = 1:167
— | 11:2000 = 1:182

N=8 asintomaticos (8/12= 67%)
diagndstico con BID
N=4 sintomadticos:
diarrea cronica (1)
anemia hipocromica

infancia

cronica (3)

Gomez JC et al.
Am J Gastroenterol.
2001;96(9):2700-4



Prevalencia en Argentina La Plata

497 femenino

Anti tTG IgA guinea pig y IgA

EMA IgA (EMA IgG si defIgA)

prenupcml GENERAL_ADULT POPULATION
obligatorio
IgA a-tTG
Total serum IgA
1 1 L 1
IgA anti-tTG (-) IgA anti-tTG (+) IgA anti-tTG (-)
Normal IgA Normal IgA IgA deficit
n =987 n=12 n=2
| 1 |
Excluded IgA EmA IgG EmA
n=12 n=2
| | 1
1 | | 1
IgA EmA (-) IgA EmA (+) IeG EmA (+) IgG EmA (-)
n==6 n==6 n=1 n=1
] | I |
Intestinal biopsy Intestinal biopsy Intestinal biopsy Excluded
n=2 n==6 n=1

BID

n=2

Normal mucosa Mucosal atrophy
n==6

Mucosal atrophy

Figure 2. Results of the screening usmg the proposed protocol.

7:1000 = 1:143

Metodologia trabajo anterior: 5:1000 = 1:200

2: diarrea cronica

5: asintfomaticos (6/7= 71%)

Gomez JC et al. Am J Gastroenterol. 2001;96(9):2700-4




Prevalencia de enfermedad celiaca
en Servicio de Atencion Primaria
del Hospital Italiano de Buenos Aires

Estudio de banco datos: 1998 - 2006

Criterio para definir los casos:
EMA o tT6G IgA positivos

283 de 128.748 personas

‘Prevalencia por sorologia de 1/470‘

Edad media = 42,3 80,2% femenino

Dato probable subestimado por estudios de prevalencia

Begue C et al. Acta Gastroenterol Latinoam. 2010;40(4):317-22



Prevalencia en Chile

> 1994: estudio prospectivo por 2 afios en e
nacidos vivos

BOLIVIA

> nuevos casos de enfermedad celiaca en 7
hospitales publicos de Santiago * ey
> incidencia = 1:846 nacidos vivos mwm

No publicado y citado en
Araya M et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000;31(4):381-6



Prevalencia en México

» N= 1009 (68% femenino) donadores de sangre, ciudad de México
> Todos los participantes: mexicanos mestizos, esto es
dos generaciones incluso ellos, nacieron en México e son
descendientes de los habitantes autoctonos de la region, de blancos

y de origen africana.

> Anticuerpo antitransglutaminase
recombinante humana

> 27/1009= 2,7% anticuerpo
positivo 1:37 anticuerpo positivo

Josi Saats
ELSALVADOR = S

Remes-Troche JM et al. J Clin Gastroenterol 2006;40:697-700



Prevalencia en Brasil
donadores de sangre

MNOBTH

Bdlem; —. . . .
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Brasilia 1:681

Recife,
Maceio,

Ribeirao Preto 1:273

. Salvador, !
EH#EIL* |

Belo

ﬁ mme
) *Vitdria

nt'H‘u:: de Janeiro

Curitiba 1:417
Sao Paulo 1:214

Gandolfi L et al. Am J Gastroenterol. 2000;95:689-92

Melo SBC et al. Dig Dis Sci. 2006.;51:1020-5
Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007; 19:43-49



Prevalencia en Brasil - ciudad Brasilia
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Prevalencia en Brasil - ciudad Brasilia
Donadores de sangre ‘ N= 2045 ‘ 12% femenino

AGA Ig6
Positivo N= 62 (3%)

EMA IgA AGA IgA IgA (deficiéncia <5 mg/dL
positivos N= 3 N= 4 (1 también EMA +) 0]
2 sin sinfoma Unico con sintoma: dolor abdominal, dispepsia, flatulencia

BID N= 4 (3EMA + y 1 AGA IgA +) N= 3
Atrofia total
‘ Hiperplasia criptica, T LIE

BID anormal N= 3 (todos EMA+),

Prevalencia 1:681 ‘

Gandolfi L et al. Am J Gastroenterol. 2000;95:689-92



Prevalencia en Brasil
Estado de Sao Paulo - ciudad Ribeirao Preto
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Prevalencia en Brasil - ciudad Ribeirdo Preto

Donadores de sangre ‘ N= 3000 ‘ 50% femenino

TG antihuman IgA
Fraco positivo N= 13

Positivo N= 24
EMA IgA
positivos N= 15/24
N= 11 Marsh

BID N= 13 I N=4
IT N=2
BID anormal N= 11, female 10/11 IIT N= 4
blancos 82%; mulatos 18% IV N=1

Asintomaticos 18% (2/11)

Sintomaticos 82% (9/11) estrefiimiento, dolor abdominal, diarrea

Familiares de primer grado:Brasilefios; segundo grado 45% Brasil; 55% Europeu

Prevalencia 1:273

Melo SBC et al. Dig Dis Sci. 2006:51:1020-5




Prevalencia en Brasil - ciudad Curitiba
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Prevalencia en Brasil - ciudad Curitiba

Donadores de sangre ‘ N= 2086 ‘ 31% femenino
Blancos 95% 57% antecedente Europeo
Negros 4% 3 generaciones antes
Asiatico 1% TG IgA
Positivo
EMA IgA
positivos N= 6
BID N= 5 Marsh
‘ BID anormal N= 5 ‘ . N= 2
ITTb N=3

‘ Prevalencia 1:417 ‘

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50



Prevalencia en Brasil - ciudad Curitiba

Table 1 Celiac disease diagnosed in apparently healthy blood donors

Age Gender Race Ancestry Gl symptoms Anti-tTG' EMA' Histology
26 F W Italian and Portuguese Diarrhea, distension, abdominal pain and flatulence 1025 1/1280 Marsh b
26 F w Italian, Portuguese and German Pyrosis, obstipation, epigastric pain, flatulence, 295 1/640 Marsh b
weakness and fatigue
43 M w Portuguese, German and Spanish | Pyrosis, obstipation and flatulence 40 1/80 Marsh [I
46 M W Ttalian Pyrosis 2816 1/2560 Marsh 11
a7 M W Italian and Portuguese Diarrhea 1340 1/640 Marsh b
o7 M W Ttalian Asymptomatic 1540 1/640 No biopsy

F: Female; M: Male; W: White; GI: Gastrointestinal; Anti-tTG: Antitissue transglutaminase; EMA: Antiendomysium antibody; "Titers.

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50



Prevalencia en Brasil - ciudad Curitiba

Table 1 Celiac disease diagnosed in apparently healthy blood donors

Age Gender Race] Ancestry Gl symptoms Anti-tTG' EMA' Histology
26 F W Italian and Portuguese Diarrhea, distension, abdominal pain and flatulence 1025 1/1280 Marsh b
26 F w Italian, Portuguese and German Pyrosis, obstipation, epigastric pain, flatulence, 295 1/640 Marsh b
weakness and fatigue
43 M w Portuguese, German and Spanish | Pyrosis, obstipation and flatulence 40 1/80 Marsh [I
46 M W Ttalian Pyrosis 2816 1/2560 Marsh 11
57 M W Italian and Portuguese Diarrhea 1540 1/640 Marsh b
57 M W = Ttalian Asymptomatic 1840 1/640  No biopsy

F: Female; M: Male; W: White; GI: Gastrointestinal; Anti-tTG: Antitissue transglutaminase; EMA: Antiendomysium antibody; "Titers.

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50



Prevalencia en Brasil - ciudad Sao Paulo
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Prevalencia en Brasil - ciudad Sdo Paulo
50% femenino

Pona.dor'es de s'an.gr'e ‘ N= 3.000 ‘
incluidos los anémicos N= 9

Encuesta: diarrea, estrefimiento, dolor abdominal dltimos 3 meses

TG antihuman IgA
Positivo N= 45 (1,5%)

BID 21/45 (47%)

MarshI N= 4 Marsh TIT N= 14 Marsh IIT a N=1
no considerados celiacos ITITI b N=9
No diferencia estadistica da IITc N=4
proporcion entre celiacos blancos
0,44% y no blancos 0,61%. Prevalencia 14:3000
N= 3 celiacos no blancos (2 mulatos y 1:214
1 negro)

anémicos = ningun celiaco
Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007; 19:43-49



Prevalencia en Brasil - ciudad Sdo Paulo

Donadores de sangre ‘ N= 3.000 ‘ 50% femenino

Table 4 Distribution of clinical manifestations for blood donor volunteers with and without celiac disease

Celiac disease

Clinical manifestations Yes (n=14) Mo (n=2962) P Odds ratio (95% confidence interval)
Diarrhea 4 (28.57%) 31 (0.01%) < 0.001 37.82 (9.40-141.25)
Constipation B (35.71%) B3 (0.0300) < 0.001 10.07 (5.40-64.62)
Abdominal pain 6 (42.86%) 32 (0.01%) < 0.001 68.67 (19.75-235.00)

®Fisher's exact test.

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 19:43-49



Prevalencia en Brasil - ciudad Sdo Paulo

Donadores de sangre ‘ N= 3.000 ‘ 50% femenino

Table 4 Distribution of clinical manifestations for blood donor volunteers with and without celiac disease

Celiac disease

Clinical manifestations Yes (n=14) Mo (n=2962) P Odds ratio (95% confidence interval)
Diarrhea L= W = < 0.001 B Qe A0 A D
Constipation 5 (35.71%) 83 (0.03%) < 0.001 19,27 (5.49-64.62)
Fhdominal pain 6 (42.86%) 32 (0.01% < 0.001 68.67 (19.75-235.00)

®Fisher's exact test.

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 19:43-49



Prevalencia en Brasil - ciudad Sdo Paulo

Donadores de sangre ‘ N= 3.000 ‘ 50% femenino

Table 4 Distribution of clinical manifestations for blood donor volunteers with and without celiac disease

Celiac disease

Clinical manifestations Yes (n=14) Mo (n=2962) P Odds ratio (95% confidence interval)
Diarrhea 4 (28.57%) 31 (0.01%) < 0.001 37.82 (9.40-141.25)
ek 535 7104 83 (0 0306 < 0.001 10 97 (5 AQ—Rd A7)
| Abdominal pain 6 (42.86%) 32 (0.01%) < 0.001 68.67 (19.75-235.00)

®Fisher's exact test.

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 19:43-49



Prevalencia en Brasil - ciudad Brasilia
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Prevalencia en Brasil - ciudad Brasilia

Pacientes de ambulatorio: coleta de ‘ N= 4405 ‘ ggpﬂ:;r:s\snr:\n&m: European

sangre, excepto del servicio Gastro negro, indio
N= 2034 (46%) < 15 afios N= 2371 (54%) > 15 afios

EMA IgA y IgA si IgA < 5 AGA IgG
BID si EMA + 0 AGA IgG +

EMA Deficiéncia IgA N= 5
positivos N= 16 2/5 AGA IgG +
BID N= 15 BID N= 2  normal

< 15 afios: BID 11/2034 1:185 | > 15 afios: BID 4/2371 1:593
Marsh IT N= 3 Marsh ITI N= 3
Marsh IIT N-= 8 Marsh IITI N=1
Todos sintomaticos: dolor abd (8), || Asintomdtico N= 1 (Marsh II)

diarrea (4), estreinimiento (2),
Total 1:294

flatulencia (2), autismo (1), anemia
Pratesi R et al. Scand J Gastroenterol 2003;38:747-50




Prevalencia en Brasil - ciudad Recife
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Prevalencia en Brasil - ciudad Recife

ambulatorio Pediatria exceto Gas‘rro‘ N= 1030 ‘

N= 915 (89%) N= 115 (11%)
43% femenino; edad media 9 a edad media 14 a
Ambulatorios Pediatria excepto Gastro | | Ambulatorio Ginecologia

TG IgA guinea pig

borderline N= 55 Positivo N= 66
N= 121
tT6 antihuman IgA y Ig6 EMA IgA
positivos N= 47 positivos N= 20; también 1TG +

. Marsh

HLA compatible com EC N=20 BID N= 20 - N= 4
. T o ITTI a N= 6

Asintomaticos 55% IIT ¢ N= 10
Sintomaticos 45% anemia, dolor abdominal, diabetes

Total 1:52 N
Trevisiol C et al. JPGN. 2004;39:212-218




Prevalencia en Brasil - ciudad Recife
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Prevalencia en Brasil - ciudad Recife

Medios comunicacion 1 semana ‘ N= 1074 ‘49% femenino; edad media 23 a

N= 580 (54%) universitarios

48% femenino; edad media 21 a
Caucasianos 17%

Mistura caucasiana y africana 81%
Nativos americanos 2%

Area urbana

N= 494 (46%) drea de pobreza
59% femenino; edad media 25 a
Origen africana 79%

Mistura africana y americana 21%

Area suburbana

2 testes rdpidos
TG antihuman IgA y IgG (sangre total)
ambos positivos N= 25

tTG antihuman IgA y Ig6 (sérico)

tT6 antihuman IgA ELISA

positivos N= 9
4/4 urbana; 5/21 suburbana

BID

Genotipagem DQ2 DQ8
positivos N= 9
todos DQ2

Sin sintoma= 7

alteracion tipica EC N=9 (3 femenino) edad media 21a

Sintoma=2
Dolor abd recor

Total 1:119

urbana 1/145; suburbana 1/99

Crovella S et al. Dig Liv Dis. 2007;39:900-902




Epidemiologia en Latinoamérica

México 1:37 i A
donadores g Recife 1:52
serologia - ambulatorio

Recife 1:119

Sado Paulo 1:214
donadores

Ribeirdo Preto 1 :273W

\ :
Brasilia 1:294 || Brasilia 1:681
ambulatorio donadores

Chile 1:846
Argentina 1:143
Uruguay 1:2000

donadores

Curitiba 1:417
donadores
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creto de nomeagdo de 25 de margo de 2 do Premidente da Re-
publica e a Portaria ANVISA n. 433, de 09 de abril de 2005, os
meisos I, Ve VII do art. 12 do Reﬁ'lﬂamemo da ANVISA. aprovado
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‘Didrio Oficial da Unido’

PORTARIA N 307, DE 17 DE SETEMBRO DE 2009

O Secrstaric de Atencdo a Saude. no uso de suas amibui-
coies,

en 17 de septiembre de 2009

Protocolo Clinico da Doenga Celiaca”

DESFAUHUS DA INMEE | UKA
Em 17 de setembro de 2009

N* 147 - A Diretora da Diretona Colegiada da Agéncia Nacienal de
Vigilincia Sanitaria, no uso das ambwmgdes que lhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 23, de margo de 200U do Presidente da Fe-
publica e a Portana AINVISA n. 433, de 09 de abnl de 2009, os
meisos I Ve \.']1 do art. 12 do R.emllamemo da ANVISA aprovade
pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, com fimdamento no
mciso VI do art. 15 da Le1 n° 5.782, de 26 de janewro de 1999, no art.
32 eno art. 63 da Lei n® 9.784. de 29 de janeiro de 1999, ahado ac
dizposto no incise VI do art. 54 do ng:mfmo Interno aprovade nos
termos do Anexo I da Portaria n° 334 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, & em con-
formidade com a Resolugiio RDC n° 23, de 4 de abril de 2008, NAO
CONHECE DOS FECURSOS a segur ESpECLﬁCﬂdDS determmando a
extingdio do recurse, sem julgamento do mérite. mantendo o3 termos
da decisio recorrida.

ANEXO

RECURSO EXPEDIENTE n.: 597854/09-8

ASSUNTO DA PETICAQ: Alteraciio de Fomlagem

EMPRESA: NUTRILATINA LABORATORIOS LTDA

CNPI: 73.116.996/0001-02

NUMERO DO PROCESSC: 23023.020167/2007-34

RECURSO EXPEDIENTE n.: §13684/08-3

ASSUNTO DA PETICAO: Extensdo para Begistro Unico
EMPRESA: NEWAGE INDUSTRIA E COMERCIO DE BEBIDAS
E ALIMENTOS LTDA

CNPI: 01.307.936/0001-22

NUMERO DO PROCESSO: 23004.153703/2005-42

RECURSO EXPEDIENTE n.- 558085/08-2

ASSUNTO DA PETICAQ: Registro de Aditivo e Coadjuvante de
Tecnologia

EMPRESA: AEB BIOQUIMICA LATING AMERICANA S/A
CIPI: 89.138.853/0001-06

NUMERO DO PROCESSC: 23023.022683/2008-84

ASSUNTOS DAS PET_{{;OES Rev
de Rotulagem

EMPRESA: NESTLE BRASIL LTDA

CNPJT: 60.409.075/0001-32

NUMERO DO PROCESSO: 25004.000104/98

RECURSO EXPEDIENTE n.: 652102/09-9

ASSUNTO DA PETICAO: Registro de Alimentos e Bebida Impor-

tado i =
EMPRESA: HEALTY IMPORT 2001 COMERCIO, IMPORTACAOQ
E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 03.176.912/0001-07

NUMEROQ DO PROCESSO: 23001.100344/2009-31

FECURSO EXPEDIENTE n.: 636492/09-3

ASSUNTO DA PETICAO: Registro de Alimentos e Bebida Impor-
tado

EMPRESA: SUPPORT PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
CNPJ: 01.107.391/0001-00

NUMEROQ DO PROCESSO: 23004.110031/2008-24

RECURSO EXPEDIENTE n.: 565991/09-4

ASSUNTO DA PETICAQ: Begistro de Alimentos & Bebidas
EMPRESA: ADVANCED PRODUCTS INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA

CNPI: 01.107.389/0002-12

NUMERO DO PROCESSQ: 25001.010220/98

RECURSO EXPEDIENTE n.: 636818/00-2

ASSUNTO DA PETICAO: Reyalidacdo de Registrg

EMPRESA: BRASMED BOTANICA E FARM -’;CEUHCA. LTDA
CNPI: 00.660.703/0001-46

NUMEROQ DO PROCESS0: 23025.047817/2003-45

N* 149 - A Diretora da Diretoria Colegiada dﬂ Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitina, ne uso das amJ:lmme e conferem o De-
creto de nomescio de 23, de margo de 2 dcl Presidente da Re-
publica e a Portaria ANVISA n. 433, de 09 de abrl de 2008, os
meisos [ Ve \'ﬂ do art. 12 do Regulamento da ANVISA, aprovado

elo Decreto n® 3.029, de 16 de abml de 1999, com fimdamento no
g 2° do art. 15 da Lein® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, combinado
com o pardgrafo (mico do art. 61 da Lei n.® 5.784, de 29 de janeiro

';5:} de Registro e Alteracdo

L A seEu.

Procedimento: 02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-
TRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMA-
NAIGA
Descrigan: Dieiecgan quantiaiva do anticorpo anfiimnsghuamimase
da classe por ensal munoenminetco, paa o diaz-
DOSECE 2 a0 2nto d= Doenca Celiaca.
Commlexidade: MC - Madia Complemdade
Modalidade 01 - Ambularorial

Insmumenty gz Bemstmo:
Tipo de Firanciamanto:

Ol - BB [Consolidadi)
0F - Madia 2 Alm Cormplexidade (M4

Valor Ambulatorial SA- 12,55
Walor Ambulatorial Total: 1835
Sexo Ambos
Idade Mimima: 0 Meés
Tdade Mazma: 110 Aros
CBO: 231105, 131205, 223148, 213410

Servigo Classificagan: 145 - Semiage de dugmestice por laboratorio clmeco,

003 - Exames sorplosices ¢ inmmologicos

ue trata o

Art. 4° Definir que, 1dentificado o anticorpo de_
ado para

Art. 3° desta Portaria, o examinade devera ser eenca
conflrm:l(;ao diagnostica, orentagio e acompanhamento.
Paragrafo finico. Os gestores estaduais e municipais do SUS,
conforme 3 sUa comperEncia € pactuacdes, deverdo estrumurar a rede,
estabelecer os fluxos e definir os servigos de Clinica Médica, Gas-
troenterologia ou Pediatria para o atendimento dos doentes celiacos
em todas as etaepas descritas no Anexo desta Portana.
Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
bi:.caga.o com efeitos financeiros a partir da competéncia setem-
bro/2009.

ALBERTO BELTRAME
ANEXO

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENCA CELIACA

T Inoqucas
A Doenga Celiaca (DC) € autoinmmne (1), causada pela in-



Objetivos

Capacitar los profisionales de salud

Atencion primaria
secundaria
terciaria

» Identificar las personas con sinales o
sintomas sugestivos de enfermedad celiaca

» Identificar grupos de riesgo para
enfermedad celiaca




Capacitar los profissionales de salud

- métodos diagndsticos de enfermedad
celiaca




Publicado en el "Diario Oficial da Unidao”
en 17 de septiembre de 2009
“Protocolo Clinico da Doenga Celiaca”

Art. 3° Incluir, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, procedimento des-

crito a seguir:

Procedimento: 02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-
TRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMA-

NA IGA
Descricao: Defeccao quanfitativa do anficorpo antitransglutaminase

da classe [gA por ensalo imunoenzimatico, para o diag-
nostico e acompanhamento da Doenca Celiaca.

Complexidade:

MC - Meédia Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 18.55

Valor Ambulatorial Total: 18.55

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes
Idade Maxima: 110 Anos

CBO:

221105, 221205, 223148. 223410.

Servico/Classificagdo:

145 - Servico de diagnostico por laboratorio clinico,
003 - Exames soroldgicos e mmunologicos




Capacitar los laboratorios

* anticuerpo antitransglutaminase
recombinante humana de classe IgA




Publicado en el "Diario Oficial da Unido”
en 17 de septiembre de 2009
“Protocolo Clinico da Doenga Celiaca”

Art. 4° Definir que, identificado o anticorpo de que trata o
Art. 3° desta Portaria, o examinado devera ser eencaminhado para

confirmacdo diagnostica, orientacdo € acompanhamento.




Capacitar los endoscopistas

» como realizar la biopsia de intestino
delgado




Capacitar los patologistas

* como interpretar la biopsia de intestino
delgado




Capacitar los Servicios Especializados de
Gastroenterologia Pediatrica y
Gastroenterologia Clinica

» Conclusion diagnédstica

- Tratamiento de la enfermedad celiaca




Publicado en el "Diario Oficial da Unidao”
en 17 de septiembre de 2009
“Protocolo Clinico da Doenga Celiaca”

Paragrafo unico. Os gestores estaduais € municipais do SUS,
conforme a sua competencia € pactuacgdes, deverdo estruturar a rede,
estabelecer os fluxos e _definir os servicos de Clinica Medica. Gas-

troenterologia ou Pediatria para o atendimento dos doentes celiacos

em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.




Publicado en el "Diario Oficial da Unido”
en 17 de septiembre de 2009
“Protocolo Clinico da Doenga Celiaca”

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia setem-

bro/2009.
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FEDERAGAO NACIONAL DAS ASSOCIAGOES DE CELIACOS DO BRASIL

10 Estados
e

Distrito
Federal




Internet
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Enderego |@ http: #¢wwee.acelbrs, org.br/
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Associagdo dos Celiacos do Brasil - ACELERA

-
Neste espago, ndo queremos simplesmente aconselhar nemfazer o papel de médicos. Queremos nos unir 2 =
wocés, slertande-os sobre s madidas wdequadas para uma vids mais ssuddvel fem o gidten ne diz = dia. Exija
© cumpri mento da Lei 8543 @ a rotulagen correta dos ali mentos, Vej= = seguir, 3 parlicipapio das Acelbras
jurto 30s drgdos do governo:
Conselheira:
- Conselho Nacional de Salde
- Conselho Estadual de Salide do estado de 850 Paulo
- ComissSo de Seguranga Alimentar da cidade de S8c Paulo - COMUSA
Membro paricipante:
- Férum de Patologias do estado de $30 Paulo
- Férum Nacional de Patologias & Deficiéncias
- Comiss3o Intersetorial de Alimentag3o e Nutriglo - CIAN
- Reprasenta o Férum de Patologias do estado de 580 Paulo na Comissdo de Biodtica do HC &
d= FMUSF, ambas no estado de 530 Paulo. o

Dividas ou sugestdes envie um e-mail para; duvidasi@ecelbra.orgbr - Uit ma stualizagdo em 01052002,

itante mimero desde 04022000 - YWebmaster: Tiago Augusto Marques

Vooé & nosso vi

[

www.doencaceliaca.com.br
www.acelbra.org.br
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