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RESumO

 Prevalência de doença celíaca 
(DC) em pacientes dispépticos sem diar-
reia atendidos na Disciplina de Gastroente-
rologia e Endoscopia Digestiva do Hospi-
tal Universitário Pedro Ernesto da UERJ. 
Objetivo: determinar a prevalência de DC 
em pacientes adultos dispépticos sem diar-
reia encaminhados ao HUPE-UERJ para 
serem submetidos a endoscopia digestiva 
alta (EDA).Comparar os resultados histo-
patológicos das biópsias duodenais com 
os resultados sorológicos, utilizando o an-
ticorpo antitransglutaminase tecidual IgA 
(ATGt IgA). Métodos: Pacientes dispépti-
cos submetidos a EDA entre julho de 2008 
e julho de 2010, com idade entre 18 e 85 
anos foram aceitos no estudo. Coleta de 
sangue para pesquisa do anticorpo ATGt 
IgA, avaliação endoscópica e exame histo-
patológico das biópsias de segunda porção 
duodenal foram feitos para cada paciente. 
Biópsias foram avaliadas de acordo com o 
critério	de	Marsh	modificado.	Resultados: 
399 pacientes consecutivos (112 homens, 
287 mulheres), média de idade 49,6±16,4 
anos, variando de 18-85 anos, foram pros-
pectivamente aceitos. Os sintomas clínicos 
mais prevalentes foram dor abdominal em
99,5%, pirose em 41,1% e plenitude pós-
prandial em 30,6%. DC foi endoscopi-
camente diagnosticada em 13 pacientes 
(3,3%). Os achados histopatológicos de 
duodeno foram normais em 96,7% e DC 

confirmada	em	0,75%.	O	anticorpo	ATGt	
IgA foi positivo em 1,3%. Conclusão: 
A prevalência de DC em pacientes sem 
diarreia atendidos no HUPE/UERJ foi de 
0,75% (1:133). 

PALAVRAS-CHAVE: Prevalência; Doen-
ça celíaca; Dispepsia.

INTRODuçãO

	 A	Doença	Celíaca	(DC)	é	definida	
como uma enteropatia imunomediada do 
intestino delgado causada por uma sensibi-
lidade permanente ao glúten e que acomete 
indivíduos geneticamente susceptíveis1.
 Até a década de 70, a DC era con-
siderada uma doença rara, incidente prin-
cipalmente em crianças onde a suspeita 
clínica era baseada, principalmente, nos 
sintomas de diarreia, má absorção e perda 
de peso. Atualmente é reconhecida como 
sendo uma afecção bastante comum que 
pode vir a ser diagnosticada em qualquer 
idade e acometer outros órgãos e sistemas 
além do trato gastrointestinal2.
 Recentemente, a DC tem sido 
classificada	em	5	formas	clínicas,	de	acor-
do com presença ou ausência de sintomas 
e/ou manifestações extraintestinais: clássi-
ca, atípica, silenciosa, potencial e latente. 
A maioria dos pacientes apresenta a forma 
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atípica e silenciosa, o que é responsável 
pelo subdiagnóstico desta doença3.
 O diagnóstico de DC requer tes-
tes	 sorológicos	 específicos	 associados	 a	
achados histopatológicos característicos 
na biópsia duodenal, seguido por melhora 
clínica e histológica após dieta isenta de 
glúten4.
 O único tratamento disponível na 
atualidade para os pacientes celíacos é a 
dieta isenta de glúten, resultando em me-
lhora de qualidade de vida e prevenindo 
surgimento de complicações como osteo-
porose precoce, baixa estatura, infertilida-
de e neoplasias malignas do trato gastroin-
testinal5.
 Diversos estudos ao redor do mun-
do têm relatado aumento da prevalência de 
DC ao longo dos anos, alcançando 1% da 
população em geral6. Esta prevalência au-
menta nos pacientes com fatores de risco 
associados, clínica típica ou atípica, che-
gando a 4,5% em parentes de 1º grau e 2% 
em pacientes sintomáticos7. Devido à falta 
de prioridade dada a esta patologia no Bra-
sil, os estudos de prevalência na população 
são	raros	e	ainda	indefinidos.													
 Portanto, os objetivos do presente 
trabalho foram determinar a prevalência de 
DC	 em	 uma	 população	 específica	 de	 um	
hospital universitário do Rio de Janeiro, 
sem clínica de diarreia e comparar se os 
achados obtidos no exame de endoscopia 
digestiva alta e nas biópsias duodenais se 
correlacionam com a presença de anticor-
po antitransglutaminase tecidual (ATGt) 
IgA	na	sorologia,	definindo	se	este	anticor-
po é de relevância para o rastreamento de 
DC nesta população.

mATERIAIS E méTODOS

 No período entre julho de 2008 e 
julho de 2010, foram estudados 399 pa-
cientes consecutivos encaminhados à Dis-

ciplina de Gastroenterologia e Endoscopia 
Digestiva do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto da Universidade Estadual do Rio 
de Janeiro para a realização de EDA devi-
do à presença de sintomas dispépticos.
 O trabalho foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética da Instituição (Protocolo 
135-CEP/HUPE) e todos os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido antes da adesão ao trabalho.
 Pacientes com idade acima de 18 
anos que apresentavam dor abdominal de 
qualquer característica (queimação, ponta-
da, cólica etc.) foram incluídos no traba-
lho. Pacientes com diarreia, cirróticos, uso 
de anticoagulantes, hemorragia digestiva 
alta, neoplasias do trato gastrointestinal, 
gastrectomizados, HIV/AIDS, doença in-
flamatória	intestinal,		doença	celíaca	(sabi-
damente portador) e em uso de imunossu-
pressores foram excluídos. 
 Os pacientes incluídos no estudo 
foram submetidos à anamnese dirigida e 
encaminhados para a coleta de sangue e 
realização de endoscopia digestiva alta em 
sala	 específica.	Todos	os	pacientes	 foram	
submetidos à entrevista com questionário 
específico	 para	 avaliação	 de	 aspectos	 de-
mográficos,	 manifestações	 gastrointesti-
nais, tempo estimado de doença, história 
familiar, história de neoplasias e cirurgias. 
Posteriormente, eram incluídos neste ques-
tionário os resultados da dosagem do anti-
corpo ATGt IgA, achados endoscópicos e 
achados histopatológicos.
 Amostras de sangue foram cole-
tadas de cada paciente, centrifugadas e o 
soro resultante, estocado em tubos de en-
saio	identificados	a	–20ºC	.
 A pesquisa de anticorpo ATGt IgA 
foi realizada pelo método ELISA utilizan-
do KIT ORG 540A da marca ORGENTEC 
de origem alemã. As concentrações dos 
anticorpos IgA foram avaliadas por leitura 
de densidade ótica das amostras testadas, 
com valor de corte de 10U/ml determinada 
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pelo fabricante. Foram consideradas posi-
tivas as amostras com concentrações su-
periores a 10U/ml. A endoscopia digestiva 
alta foi realizada com sedação consciente e 
anestesia tópica da orofaringe com Lidoca-
ína spray a 10%. Os achados endoscópicos 
gerais foram descritos em laudo próprio 
e a segunda porção duodenal foi avaliada 
quanto à superfície mucosa. A mucosa foi 
descrita	como	alteração	típica,	inespecífica	
ou normal. Foram considerados alterações 
típicas a presença de pregas serrilhadas, 
mucosa nodular ou padrão mosaico e re-
dução ou ausência de pregas duodenais. 
Todas as outras alterações foram inespecí-
ficas.
 O sítio escolhido para biópsias foi 
aleatório, colhendo 3 amostras de segunda 
ou terceira porção duodenal. As biópsias 
foram	fixadas	em	frasco	com	formaldeído	
a	10%	e	processado	em	blocos	de	parafina.	
Posteriormente, cortes histológicos reali-
zados em micrótomo convencional foram 
corados pela hematoxilina-eosina (HE). 
No exame das lâminas, foram relatados os 
achados	conforme	a	classificação	de	Marsh	
modificada8,	sendo	especificados	o	grau	de	
hiperplasia	das	criptas,	a	atrofia	vilosa	e	o	
número de linfócitos intraepiteliais.
 Os dados coletados foram digita-
dos em uma planilha do Microsoft Excel 
7.0. Posteriormente, eles foram exporta-
dos para o pacote estatístico SPSS 17.0, 
onde as análises foram então realizadas. 
Realizou-se a análise exploratória dos da-
dos sendo calculadas medidas de resumo 
como: média, desvio padrão, frequências 
absoluta e relativa. Calculou-se o intervalo 
de	95%	de	confiança.	
	 Com	o	 intuito	 de	 verificar	 a	 pre-
sença de associações entre variáveis cate-
góricas,	 empregou-se	 o	 teste	 χ	 quadrado.	
Quando seus pressupostos foram violados, 
foi utilizado o teste exato de Fisher. Em to-
das as análises, empregou-se um nível de 
significância	de	5%	(p<0,05).

RESuLTADOS

 Foram incluídos 399 pacientes, 
analisados por sexo, idade, etnia, quadro 
clínico mais frequente e doenças associa-
das. Duzentos e oitenta e sete pacientes 
eram mulheres (71,9%) com idade varian-
do de 18 a 85 anos e média de 49,6 anos 
com desvio padrão de 16,4 anos .
	 Quanto	à	cor,	apesar	da	dificulda-
de de estabelecimento entre os indivíduos, 
podemos	 afirmar	 que	70,9%	eram	da	 cor	
branca.
 A grande maioria dos pacientes re-
feriu algum desconforto ou dor abdominal 
(99,5%), seguido de pirose (41,1%) e ple-
nitude pós-prandial (30,6%).
 A maioria dos pacientes referiu 
início dos sintomas nos últimos 2 anos, 
chegando a totalizar 60,2% dos casos. To-
das	as	características	demográficas	dos	pa-
cientes estão resumidas na Tabela 1.
 Os achados endoscópicos foram 
normais em 166 (41,6%) pacientes, le-
sões pépticas (esofagite, gastrite erosiva, 
bulbite, úlcera péptica) estavam presentes 
em 166 (41,6%), hérnia de hiato por des-
lizamento em 22 (5,5%), neoplasias em 
5	 (1,3%)	 e	 miscelânea	 (atrofia	 gástrica,	
pâncreas ectópico, pólipos hiperplásicos, 
lesões subepiteliais (GIST), ectasias vas-
culares de antro, esofagite por cândida) 
em 28 (7%) (Tab.2). Os achados duode-
nais mais frequentes encontrados foram 
o pontilhado brancacento duodenal em 18 
(4,5%) dos pacientes, seguido de discreto 
serrilhamento do pregueado mucoso em 8 
(2%), e diminuição do pregueado mucoso 
avaliado em 2 pacientes (0,5%) (Tab.2). Os 
achados endoscópicos que apresentavam 
características clássicas de nodularidade e 
padrão mosaico típicos de DC apareceram 
em 3 pacientes (0,75%) (Fig.1).
 Os achados histológicos eram nor-
mais em 96,7%, seguido por 10 pacientes 
que	apresentavam	duodenites	inespecíficas	
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(2,7%) (Tab.2).

A: Nodularidade e padrão mosaico das pregas duo-

denais.

B: Serrilhamento das pregas duodenais.

Figura 1. Achados endoscópicos encontrados nos
3 pacientes celíacos.

(2,7%) (Tab.2).
 Os achados histológicos compatí-
veis com DC foram encontrados em ape-
nas 3 pacientes (2 mulheres e 1 homem; 
média de idade de 28,3 anos, variando 
de 18-38 anos). Todos os 3 pacientes já 
apresentavam evidência endoscópica de 
DC.	A	classificação	histológica	de	Marsh	
considerou	 1	 caso	 como	 IIIa	 (atrofia	 vi-
losa	 parcial	 e	 leve	 infiltrado	 linfocitário),	
1	 caso	 como	 IIIb	 (atrofia	 vilosa	 subtotal,	
hipertrofia	das	criptas	e	 infiltrado	 linfoci-
tário)	 e	1	 caso	 como	 III	C	 (atrofia	vilosa	
total	com	hipertrofia	das	criptas).	Nenhum	
dos pacientes tinha alterações Marsh I ou 
II (Fig.2).
 Considerando o valor de corte de 
10 U/ml pelo fabricante como sendo po-
sitivos, foram encontrados 5 pacientes 
(1,3%) com valores superiores, sendo que 

2 deles (0,5%) apresentaram valores leve-
mente alterados (12 U/ml). Estes 2 pacien-
tes eram do sexo feminino, com mais de 65 
anos. Os outros 3 pacientes (2 mulheres e 1 
homem) apresentaram valores de 31U/ml, 
175U/ml e 207U/ml totalizando 0,75% dos 

    n(%)
Número total de pacientes  399

Masculino/feminino                   112/287(28,1/71,9)
Branco/não branco                     283/116 (70,9/29,1)
Idade em anos (média)                    49,6 (18-85)

Achados clínicos mais comuns

Dor abdominal                                      399(100)
Pirose                                                    164 (41,1)
Plenitude pós-prandial                          22 (30,6)
Náuseas e vômitos                85(21,3)

Tempo de início dos sintomas

Até 6 meses                                           77(19,3)
De 6 meses a 2 anos                              163 (40,9)
De 2 a 10 anos                                       150 (37,5)
Mais de 10 anos   9 (2,3)

Tabela 1.

Endoscopia   n(%)

Normal                                              166 (41.6)
Lesões pépticas                                 166 (41.6)
Hernia de hiato por deslizamento     22 (5.5)
Pólipo gástrico                                  12 (3.0)
Tumores                                            5 (1.3)
Miscelânea                                        28 (7)
Achados duodenais
Serrilhamento de pregas                   8 (2)
Diminuição do pregueado mucoso   2 (0.5)
Padrão nodular/mosaico                   3 (0.75)

Histopatologia (Marsh)

Normal                                                 386 (96.7)
Tipo I e II                                              -
Tipo IIIa /IIIb /IIIc                   1(0.3)/1(0.3)/1(0.3)
Duodenite	inespecífica																								10	(2.7)

Sorologia (Anti TGt IgA)
<10 U/ml                                             394 (98.75)
>10 U/ml                                             5 (1.25)

Tabela 2.
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casos. Todos os outros pacientes (98,75%) 
apresentaram níveis de anticorpo ATGt 
IgA normais ( p<0.01) (Tab.2).
 Os achados endoscópicos da se-
gunda porção duodenal como serrilhamen-
to e diminuição do pregueado mucoso (to-
tal de 10 pacientes) não se correlacionaram 
com	achados	mais	leves	de	atrofia	(Marsh	
I e II). Nos 8 pacientes que apresentaram 
serrilhamento do pregueado duodenal, 6 
tinham mucosa duodenal normal e 2 apre-
sentavam	 duodenite	 inespecífica.	 Nos	 2	
pacientes com diminuição do pregueado 
mucoso na endoscopia, a biópsia duodenal 
foi normal. Os achados endoscópicos de 
nodularidade e padrão mosaico na mucosa 
duodenal (vistos em 3 pacientes), correla-

cionaram-se com graus mais avançados de 
atrofia	(Marsh	III).	Verificou-se	que	há	as-
sociação	estatisticamente	significativa	en-
tre os achados endoscópicos e histológicos 
(p<0,01).
 Um total de cinco pacientes apre-
sentou sorologia positiva (ATGt IgA >10U/
ml). Dois pacientes (0,5%) apresentaram 
valores pouco elevados (12U/ml) com 
exame	 endoscópico	 evidenciando	 atrofia	
de mucosa gástrica e duodeno normal. Os 
outros 3 pacientes (0,75%) apresentaram 
valores mais altos de anticorpos (31U/ml, 
175U/ml e 207U/ml) e endoscopia reve-
lando	achados	típicos	de	atrofia	duodenal,	
com padrão mosaico e nodular da segunda 
porção duodenal. Todos os outros pacien-

Duodeno normal - relação vilo cripta 2:1. X5
Lesão Marsh IIIa	–	Leve	atrofia	de	vilos,	relação	vilo:
cripta 1:1,  hiperplasia de criptas, alterações do epitélio
superficial	e	aumento	de	linfócitos	intraepiteliais	(mais
de 40 linfócitos por 100 células epiteliais). X10

Lesão Marsh IIIb	–	Mucosa	atrófica	com	alguns
vilos, hiperplasia de criptas, alterações do epitélio
superficial,	aumento	de	linfócitos	intraepiteliais	e
infiltrado	linfoplasmocitário	em	lâmina	própria.	X20

Lesão Marsh IIIc	–	Mucosa	com	atrofia	completa	de	vi-
los, ausência completa de vilos, hiperplasia de criptas, al-
terações	do	epitélio	superficial,	aumento	de	linfócitos	intra-
epiteliais	e	infiltrado	linfoplasmocitário	em	lâmina	própria.
X10

Figura 2. Achados histológicos encontrados nos pacientes. Coloração Hematoxilina-Eosina.
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tes (98,75%) apresentaram níveis de anti-
corpo	 normais.	Verificou-se	 que	 há	 asso-
ciação	 estatisticamente	 significativa	 entre	
os achados endoscópicos e sorológicos 
(p<0,01).
 Os três pacientes que apresenta-
ram histologia compatível com DC (Mar-
sh III) apresentaram altos níveis de anti-
corpos ATGt IgA. Os outros 2 pacientes 
que apresentaram sorologia fraco positiva 
(12U/ml) tinham histologia duodenal den-
tro dos limites da normalidade. Não houve 
correlação das maiores dosagens de ATGt 
IgA	com	graus	mais	acentuados	de	atrofia.	
Verificou-se	que	há	associação	estatistica-
mente	significativa	entre	os	achados	soro-
lógicos e histológicos (p<0,01).
 No Quadro, observam-se as carac-
terísticas dos 3 pacientes celíacos encon-
trados neste trabalho. A maioria do sexo 
feminino (2:1), jovens com idade média 
de	28,3	 anos,	 clínica	de	doença	do	 reflu-
xo gastroesofágico, sintomatologia inicia-
da	há	menos	de	1	ano,	e	todos	com	atrofia	
duodenal	 visível	 na	 endoscopia	 e	 confir-
mada na histopatologia com Grau III de 
Marsh.
 A prevalência encontrada neste 
trabalho foi de 0,75% (1:133).

DISCuSSãO

 Nos últimos 20 anos, tem sido es-
tabelecido que a DC não é uma doença rara 
e que deve ser considerada um problema 
de saúde mundial com busca ativa de ca-
sos.
 O custo dos testes sorológicos é 
um fator que se deve levar em conta em 
países em desenvolvimento como o Brasil. 
Considerando que os anticorpos ATGt são 
2 a 3 vezes inferiores ao preço da determi-
nação dos anticorpos antiendomísio (AE) 
e sua sensibilidade é de 95-100%, aliada a 
ser um método mais fácil, o rastreio pode 
ser feito começando pela detecção dos an-
ticorpos ATGt e, em caso de serem positi-
vos, efetuar a pesquisa dos AE pela técnica 
de	imunofluorescência	indireta	que	requer	
maior experiência do examinador9. 
 No presente trabalho, optamos 
pelo emprego do anticorpo ATGt IgA, 
considerado de alta sensibilidade e espe-
cificidade	para	rastreamento	sorológico	de	
DC. Foi considerado diagnóstico de DC o 
anticorpo positivo (>10U/ml) associado a 
biópsia de delgado compatível com DC. 
Com relação à interpretação anatomopa-
tológica da biópsia do intestino delgado, 
considerou-se	 a	 classificação	 de	 Marsh	
modificada.

Características Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Gênero Feminino Masculino Feminino
Idade (anos) 38 29 18

Clínica Dor abdominal/
Náuseas/Pirose

Dor abdominal/
Náuseas/Pirose

Dor abdominal/
Náuseas/Pirose

Tempo de 
sintoma

1 ano 6 meses 6 meses

Anti TGt IgA 31 U/ml 175 U/ml 207 U/ml
Achados en-
doscópicos

Serrilhamento/
padrão mosaico

Serrilhamento/
padrão mosaico

Serrilhamento/
padrão mosaico

Marsh IIIa IIIb IIIc

Quadro.

Prevalência de Doença Celíaca em Pacientes Dispépticos sem Diarreia Atendidos na Disciplina de Gastro e Entdoscopia Digestiva do HUPE



Ano 11, Janeiro a Março de 2012      43

 Assim, dos 399 pacientes estuda-
dos, 1,3% (5/399) apresentaram anticorpo 
ATGt IgA positivo e 0,75% (3/399) de-
monstraram	 confirmação	 histológica	 com	
atrofia	vilositária	Marsh	III.	A	prevalência	
de DC foi 1:133. Este resultado foi seme-
lhante ao encontrado por Giangreco et al.10 
que, estudando 726 pacientes com dispep-
sia, encontraram 15 alterações histológicas 
classificadas	como	Marsh	IIIa	(2),	IIIb	(8)	
e IIIc (5), onde nenhum dos pacientes ti-
nha alterações Marsh I ou II. No entanto, 
diferente deste estudo que encontrou uma 
prevalência de 2% em pacientes com dis-
pepsia, o nosso estudo encontrou uma pre-
valência de 0,75%, semelhante ao encon-
trado na população em geral7.
 Considerando o estudo de 
Ballow11,	que	demonstrou	uma	deficiência	
total de imunoglobulina A entre 1:400 a 
1:3000 indivíduos de uma população ge-
ral, teríamos em nossa amostra apenas um 
indivíduo com esta condição, o que não 
justificaria	o	custo	nesta	pesquisa.
 Quanto ao sexo, nosso trabalho 
mostrou concordância com o observado 
na literatura com predominância do sexo 
feminino/masculino com DC de 2:112. 
 Quanto à clínica de dispepsia, foi 
considerado todo paciente que apresentava 
dor ou desconforto no andar superior do 
abdômen,	 não	 sendo	 possível	 identificar	
os pacientes com dispepsia funcional, pois 
não conseguimos fazer diagnóstico dife-
rencial de outras causas de dispepsia. Para 
identificar	se	uma	população	de	pacientes	
dispépticos tem DC, é preconizado colher 
biópsias de segunda porção duodenal, in-
dependente dos achados endoscópicos13 e 
associar testes sorológicos com anticorpos 
específicos14. 
 A primeira conduta de biopsiar 
segunda porção duodenal, mesmo sem 
achados endoscópicos relevantes, tem sido 
criticada pelo alto custo nos serviços de 
patologia	 e	 poucos	 casos	 identificados13. 

A segunda conduta de realizar testes soro-
lógicos	específicos	para	todos	os	pacientes	
tem diagnóstico limitado, principalmente 
nos casos de lesão histológica leve (Marsh 
I ou II). O mesmo KIT ORGENTEC ATGt 
IgA utilizado neste trabalho demonstrou 
uma sensibilidade de 80% quando a atro-
fia	era	 total	comparado	com	37%	quando	
a	 atrofia	 era	 parcial.	 Isto,	 talvez,	 se	 deva	
ao fato da sensibilidade do anticorpo ATGt 
IGA	 ser	 significativamente	 menor	 nos	
pacientes	 com	 menos	 atrofia	 duodenal15. 
Neste raciocínio, seria interessante biop-
siar o duodeno de qualquer paciente com 
clínica sugestiva de DC mesmo com ATGt 
IgA negativo, uma vez que pacientes com 
graus	 menores	 de	 atrofia	 podem	 cursar	
com sorologia negativa16. Isto não foi evi-
denciado neste trabalho.
 Na Espanha, biópsia de duodeno 
durante exame de endoscopia digestiva 
alta tem sido incorporada como prática diá-
ria em alguns serviços de Endoscopia12. 
Bardella et al.17, na Itália, defendem que 
pacientes com dispepsia com mais de 45 
anos, principalmente mulheres, devem re-
alizar EDA para obter biópsias duodenais 
e excluir DC e outras patologias; enquanto 
que pacientes com menos de 45 anos de-
vem ser examinados sorologicamente com 
anticorpos	 específicos	 antes	 de	 indicar	 a	
EDA, que é um exame mais caro. Outro 
estudo italiano com pacientes apresentan-
do dispepsia funcional refratária encontrou 
uma prevalência de 2% nesta população, 
sugerindo que este grupo de pacientes se 
beneficiaria	de	biópsias	duodenais	de	roti-
na10.
 Neste artigo, pesquisando sorolo-
gia e biópsias para diagnóstico de DC na 
população de dispépticos, demonstrou uma 
prevalência de 0,75% (1:133). Este resul-
tado não foi semelhante ao  encontrado no 
Brasil18 e na Itália17, que encontraram uma 
prevalência maior de 1,4% e 1,2% respec-
tivamente. A prevalência encontrada neste 
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trabalho foi concordante com o estudo re-
alizado nos EUA7, que também encontrou 
1:133 e em Portugal9, que encontrou 1:134 
na população em geral.
 Os pacientes celíacos neste traba-
lho, com sorologia positiva e biópsia duo-
denal	 confirmando	 atrofia,	 apresentavam	
clínica	dispéptica	compatível	com	refluxo,	
sintomas com início recente (menos de 1 
ano), endoscopia com serrilhamento e pa-
drão nodular/mosaico da segunda porção 
duodenal	e	níveis	de	atrofia	consideráveis	
(Grau III de Marsh). Nenhum dos pacien-
tes tinha evidência prévia de DC ou de 
outras doenças que podem gerar biópsias 
semelhantes.
 Pacientes dispépticos apresentam 
uma maior prevalência de DC. Os marca-
dores	 endoscópicos	 de	 atrofia	 vilositária	
são excelentes para graus mais avançados 
de	 atrofia,	 mostrando	 uma	 especificidade	
de 82-100% para DC, porém a associa-
ção com testes sorológicos se faz neces-
sária	para	confirmação	desta	doença19. Os 
achados de serrilhamento e diminuição do 
pregueado vistos neste trabalho não se cor-
relacionaram com a sorologia e histologia 
para	confirmar	níveis	mais	leves	de	atrofia	
(Marsh I e II).
 Giangreco et al.10 mostraram a pre-
valência de DC aumentada em pacientes 
dispépticos, mas excluíram os pacientes 
com DRGE. Curiosamente, os 3 pacientes 
deste trabalho no HUPE apresentavam sin-
tomas típicos de DRGE, o que faz pensar 
que este subgrupo de pacientes também se 
beneficiaria	com	a	pesquisa	de	DC.	
 Dickey et al.20 constataram que 
os marcadores endoscópicos tiveram uma 
sensibilidade	de	87,5%,	especificidade	de	
100%, VPP de 100% e VPN de 99% para 
avaliação	de	atrofia	vilosa,	sugerindo	que	
a inspeção endoscópica pode selecionar 
os pacientes para biópsia, mas pode não 
detectar	 casos	 de	 atrofia	 leve.	 No	 nosso	
trabalho, a endoscopia foi excelente para 

confirmar	níveis	mais	 avançados	de	 atro-
fia	(padrão	nodular	ou	mosaico);	enquan-
to que nos casos leves de serrilhamento 
e diminuição do pregueado duodenal não 
achamos correlação desses achados com 
os	resultados	histopatológicos	para	atrofia	
das vilosidades intestinais. 
 Em relação aos trabalhos brasilei-
ros, a prevalência foi maior que a encon-
trada por Pratesi et al.21, que encontraram 
prevalência de 1:474, Pereira et al.22, com 
prevalência de 1:417 e Oliveira et al.23, com 
prevalência de 1:214. Talvez isso se deva 
ao fato que a maioria dos pacientes deste 
trabalho apresentava sintomas dispépticos 
e já foi mostrado que neste subgrupo de 
pacientes a prevalência é maior chegando 
a 2%10. Lima et al.18 encontraram uma pre-
valência de 1,4% de DC em dispépticos no 
Brasil e Bardella et al.17 encontraram 1,2% 
na Itália. Considerando a prevalência em 
pacientes dispépticos, o resultado encon-
trado neste trabalho foi menor que o des-
crito naqueles trabalhos. 
 Nem todos os pacientes com DC 
têm sorologia positiva. A presença des-
tes anticorpos se correlaciona com o grau 
de	 atrofia	 vilosa	 e,	 possivelmente,	 com	 a	
apresentação clínica. Emami et al.24 mos-
traram que a sensibilidade do anticorpo 
ATGt	IgA	é	significativamente	menor	em	
pacientes	com	menos	atrofia	vilosa	e	que	
os pacientes com suspeita clínica merecem 
acompanhamento mesmo com sorologia 
negativa15.
 No nosso trabalho, os 3 pacientes 
com	achados	endoscópicos	de	atrofia	com	
nodularidade	da	mucosa	confirmaram	po-
sitividade	da	sorologia	e	atrofia	histológica		
Marsh III, mostrando que a endoscopia é 
um excelente método de suspeição para 
DC quando apresenta alterações caracte-
rísticas, devendo sempre biopsiar para fa-
zer	confirmação	histopatológica.
 Green et al.25 defendem que o futu-
ro seja biópsia de rotina da segunda porção 
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duodenal para detecção de DC, indepen-
dente do achado endoscópico da mucosa 
e sim pela sintomatologia. Isto não é con-
cordante com os achados deste trabalho, 
mostrando que o custo-efetivo desta rotina 
ficaria	muito	caro,	uma	vez	que	a	endosco-
pia pode direcionar quem seria o paciente 
beneficiado	 com	 as	 biópsias	 de	 segunda	
porção duodenal.
 Atualmente, com o alto custo da 
sorologia, não está indicada pesquisa em 
população saudável, deixando a indicação 
para pacientes de alto risco para a DC. 
Com estudos mostrando maior relação de 
DC em pacientes dispépticos, talvez seja 
uma boa abordagem indicar a pesquisa so-
rológica em pacientes com dispepsia refra-
tária do sexo feminino26. 
 Um recente estudo de coorte27 em 
uma população acima de 50 anos, acom-
panhada por 10 anos, encontrou uma pre-
valência de 0,8% de DC subdiagnosticada. 
Este estudo mostrou que a DC não está 
associada a aumento da mortalidade com-
parado com o grupo controle e sim maior 
associação com diminuição da massa ós-
sea e níveis mais baixos de ferritina.
 Consequentemente, é crucial a re-
alização de mais estudos de prevalência no 
Brasil e no mundo para responder questões 
de prognóstico dos pacientes com manifes-
tações atípicas e avaliar o impacto desta in-
formação	a	fim	de	influenciar	políticas	de	
saúde pública.
 Em conclusão, este trabalho mos-
trou que a DC tem uma prevalência de 
0,75% (1:133) em pacientes adultos com 
dispepsia sem diarreia e, portanto, deve-
mos estar atentos a este diagnóstico, que 
tem sido subestimado em nosso país.
 O anticorpo anti TGt IgA tem boa 
acurácia diagnóstica para pacientes com 
Marsh III e achados endoscópicos suges-
tivos, mas é questionável quando as altera-
ções histológicas são mais leves (Marsh I 
ou II).

 A EDA se mostrou um bom mé-
todo	 de	 triagem	para	 definir	 os	 pacientes	
com	 graus	 mais	 acentuados	 de	 atrofia	 e	
que	se	beneficiariam	de	biópsia	e	sorologia	
para	confirmação	diagnóstica.	
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence 
of CD in adult dyspeptic patients without 
diarrhea referred to HUPE- UERJ to under-
go esophago-gastroduodenoscopy (EGD). 
Compare the results of histopathology of 
duodenal biopsies with the serological re-
sults using IgA anti-tissue transglutamina-
se antibody (IgA anti-tTG). Methods: Pa-
tients with dyspepsia referred to undergo 
EGD between July 2008 and July 2010, 
aged 18 and 85 years were enrolled into 
the study. Samples for IgA anti-tTG anti-
body, endoscopic evaluation and histologi-
cal examination of biopsies of the second 
duodenal portion were made for each pa-
tient. Biopsies were evaluated according to 
the	modified	Marsh	criteria.	Results: Three 
hundred and ninety-nine consecutive pa-
tients (112 men, 287 women), mean age 
49.6 ± 16.4 years, ranging from 18-85 ye-
ars, were prospectively accepted. The most 
prevalent clinical symptoms were abdo-
minal pain in 99.5%, heartburn in 41.1% 
and postprandial fullness in 30.6%. CD 
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was diagnosed endoscopically in 13 pa-
tients	 (3.3%).	 Histopathological	 findings	
of duodenum were normal in 96.7%, and 3 
patients	(0.75%)	confirmed	CD	.	IgA	anti-

tTG antibody was positive in 1.3%. Con-
clusion: The prevalence of CD in patients 
without diarrhea seen at HUPE/UERJ was 
0.75% (1:133). 

KEYWORDS: Prevalence; Celiac disease; 
Dyspepsia.
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