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REsumo

Prevaléncia de doenga celiaca
(DC) em pacientes dispépticos sem diar-
reia atendidos na Disciplina de Gastroente-
rologia e Endoscopia Digestiva do Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto da UERJ.
Objetivo: determinar a prevaléncia de DC
em pacientes adultos dispépticos sem diar-
reia encaminhados ao HUPE-UERIJ para
serem submetidos a endoscopia digestiva
alta (EDA).Comparar os resultados histo-
patologicos das bidpsias duodenais com
os resultados soroldgicos, 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, avaliacdo endoscopica e exame histo-
patologico das bidpsias de segunda por¢ao
duodenal foram feitos para cada paciente.
Bidpsias 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 clinicos
mais prevalentes foram dor abdominal em
99,5%, pirose em 41,1% e plenitude pos-
prandial em 30,6%. DC foi endoscopi-
camente diagnosticada em 13 pacientes
(3,3%). Os achados histopatologicos de
duodeno foram normais em 96,7% ¢ DC

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

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia;, Doen-
¢a celiaca; Dispepsia.

INTRODUCAO

A Doenga Celiaca (DC) ¢ definida
como uma enteropatia imunomediada do
intestino delgado causada por uma sensibi-
lidade permanente ao gliten e que acomete
individuos geneticamente susceptiveis'.

Até a década de 70, a DC era con-
siderada uma doenga rara, incidente prin-
cipalmente em criangas onde a suspeita
clinica era baseada, principalmente, nos
sintomas de diarreia, ma absor¢ao e perda
de peso. Atualmente é reconhecida como
sendo uma afec¢do bastante comum que
pode vir a ser diagnosticada em qualquer
idade e acometer outros orgdos e sistemas
além do trato gastrointestinal®.

Recentemente, a DC tem sido
classificada em 5 formas clinicas, de acor-
do com presencga ou auséncia de sintomas
e/ou manifesta¢des extraintestinais: classi-
ca, atipica, silenciosa, potencial e latente.
A maioria dos pacientes apresenta a forma
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atipica e silenciosa, o que ¢ responsavel
pelo subdiagnostico desta doenga®.

O diagnéstico de DC requer tes-
tes soroldgicos especificos associados a
achados histopatologicos caracteristicos
na biopsia duodenal, seguido por melhora
clinica e histologica apds dieta isenta de
gluten*.

O tunico tratamento disponivel na
atualidade para os pacientes celiacos ¢ a
dieta isenta de gluten, resultando em me-
lhora de qualidade de vida e prevenindo
surgimento de complicagdes como osteo-
porose precoce, baixa estatura, infertilida-
de e neoplasias malignas do trato gastroin-
testinal®.

Diversos estudos ao redor do mun-
do tém relatado aumento da prevaléncia de
DC ao longo dos anos, alcangando 1% da
populacdo em geral®. Esta prevaléncia au-
menta nos pacientes com fatores de risco
associados, clinica tipica ou atipica, che-
gando a 4,5% em parentes de 1° grau e 2%
em pacientes sintomaticos’. Devido a falta
de prioridade dada a esta patologia no Bra-
sil, os estudos de prevaléncia na populagao
sdo raros e ainda indefinidos.

Portanto, os objetivos do presente
trabalho foram determinar a prevaléncia de
DC em uma populagdo especifica de um
hospital universitario do Rio de Janeiro,
sem clinica de diarreia e comparar se os
achados obtidos no exame de endoscopia
digestiva alta e nas bidpsias duodenais se
correlacionam com a presenca de anticor-
po antitransglutaminase tecidual (ATGt)
IgA na sorologia, definindo se este anticor-
po ¢ de relevancia para o rastreamento de
DC nesta populagao.

MATERIAIS E METODOS
No periodo entre julho de 2008 e

julho de 2010, foram estudados 399 pa-
cientes consecutivos encaminhados a Dis-

ciplina de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva do Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro para a realizagdo de EDA devi-
do a presenga de sintomas dispépticos.

O trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Institui¢do (Protocolo
135-CEP/HUPE) e todos os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes da adesdo ao trabalho.

Pacientes com idade acima de 18
anos que apresentavam dor abdominal de
qualquer caracteristica (queimagao, ponta-
da, coélica etc.) foram incluidos no traba-
lho. Pacientes com diarreia, cirroticos, uso
de anticoagulantes, hemorragia digestiva
alta, neoplasias do trato gastrointestinal,
gastrectomizados, HIV/AIDS, doenga in-
flamatdria intestinal, doenga celiaca (sabi-
damente portador) e em uso de imunossu-
pressores foram excluidos.

Os pacientes incluidos no estudo
foram submetidos a anamnese dirigida e
encaminhados para a coleta de sangue e
realizagdo de endoscopia digestiva alta em
sala especifica. Todos os pacientes foram
submetidos a entrevista com questionario
especifico para avaliagdo de aspectos de-
mograficos, manifestacdes gastrointesti-
nais, tempo estimado de doenca, historia
familiar, historia de neoplasias e cirurgias.
Posteriormente, eram incluidos neste ques-
tionario os resultados da dosagem do anti-
corpo ATGt IgA, achados endoscépicos e
achados histopatologicos.

Amostras de sangue foram cole-
tadas de cada paciente, centrifugadas e o
soro resultante, estocado em tubos de en-
saio identificados a —20°C .

A pesquisa de anticorpo ATGt IgA
foi realizada pelo método ELISA utilizan-
do KIT ORG 540A da marca ORGENTEC
de origem alema. As concentragdes dos
anticorpos IgA foram avaliadas por leitura
de densidade Otica das amostras testadas,
com valor de corte de 10U/ml determinada
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pelo fabricante. Foram consideradas posi-
tivas as amostras com concentragdes su-
periores a 10U/ml. A endoscopia digestiva
alta foi realizada com sedacao consciente e
anestesia topica da orofaringe com Lidoca-
ina spray a 10%. Os achados endoscopicos
gerais foram descritos em laudo proprio
e a segunda por¢do duodenal foi avaliada
quanto a superficie mucosa. A mucosa foi
descrita como alteracao tipica, inespecifica
ou normal. Foram considerados alteracoes
tipicas a presenga de pregas serrilhadas,
mucosa nodular ou padrdo mosaico e re-
dugdo ou auséncia de pregas duodenais.
Todas as outras altera¢des foram inespeci-
ficas.

O sitio escolhido para bidpsias foi
aleatorio, colhendo 3 amostras de segunda
ou terceira por¢do duodenal. As bidpsias
foram fixadas em frasco com formaldeido
a 10% e processado em blocos de parafina.
Posteriormente, cortes histologicos reali-
zados em micrétomo convencional foram
corados pela hematoxilina-eosina (HE).
No exame das laminas, foram relatados os
achados conforme a classificagdo de Marsh
modificada®, sendo especificados o grau de
hiperplasia das criptas, a atrofia vilosa e o
numero de linfdcitos intraepiteliais.

Os dados coletados foram digita-
dos em uma planilha do Microsoft Excel
7.0. Posteriormente, eles foram exporta-
dos para o pacote estatistico SPSS 17.0,
onde as andlises foram entdo realizadas.
Realizou-se a analise exploratoria dos da-
dos sendo calculadas medidas de resumo
como: média, desvio padrdo, frequéncias
absoluta e relativa. Calculou-se o intervalo
de 95% de confianga.

Com o intuito de verificar a pre-
senc¢a de associacdes entre variaveis cate-
gobricas, empregou-se o teste y quadrado.
Quando seus pressupostos foram violados,
foi utilizado o teste exato de Fisher. Em to-
das as analises, empregou-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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RESuLTADOS

Foram incluidos 399 pacientes,
analisados por sexo, idade, etnia, quadro
clinico mais frequente e doencgas 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 padrao de 16,4 anos .

Quanto a cor, apesar da dificulda-
de de estabelecimento entre os individuos,
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 pos-prandial (30,6%).

A maioria dos pacientes referiu
inicio dos sintomas nos ultimos 2 anos,
chegando a totalizar 60,2% dos casos. To-
das as caracteristicas demograficas dos pa-
cientes estdao resumidas na Tabela 1.

Os achados endoscopicos foram
normais em 166 (41,6%) pacientes, le-
soes pépticas (esofagite, gastrite erosiva,
bulbite, ulcera péptica) estavam presentes
em 166 (41,6%), hérnia de hiato por des-
lizamento em 22 (5,5%), neoplasias em
5 (1,3%) e miscelanea (atrofia gastrica,
pancreas ectopico, poélipos hiperplasicos,
lesdes subepiteliais (GIST), ectasias vas-
culares de antro, esofagite por candida)
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 diminui¢ao do pregueado mucoso
avaliado em 2 pacientes (0,5%) (Tab.2). Os
achados endoscopicos que apresentavam
caracteristicas classicas de nodularidade e
padrdo mosaico tipicos de DC apareceram
em 3 pacientes (0,75%) (Fig.1).

Os achados histologicos eram nor-
mais em 96,7%, seguido por 10 pacientes
que apresentavam duodenites inespecificas
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Tabela 1.
n(%)
Numero total de pacientes 399
Masculino/feminino 112/287(28,1/71,9)
Branco/néo branco 283/116 (70,9/29,1)
Idade em anos (média) 49,6 (18-85)
Achados clinicos mais comuns
7 i ‘ Dor abdominal 399(100)

A: Nodularidade e padrdo mosaico das pregas duo- Pirose 164 (41,1)

denais. Plenitude pds-prandial 22 (30,6)
Nauseas e vomitos 85(21,3)
Tempo de inicio 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)

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

B: Serrilhamento das pregas duodenais.

Figura 1. Achados endoscopicos encontrados nos homem) apresentaram valores de 31U/ml,
3 pacientes celiacos. 175U/ml e 207U/ml totalizando 0,75% dos
(2,7%) (Tab.2). Tabela 2.

Os achados histologicos compati- Endoscopia (%)
veis com DC foram encontrados em ape- Normal 166 (41.6)
nas 3 pacientes (2 mulheres e 1 horpem; Lesbes pépticas 166 (41.6)
média de idade de 28,3 anos, variando Hernia de hiato por deslizamento 22 (5.5)
de 18-38 anos). Todos os 3 pacientes ja Polipo gastrico 12(3.0)
apresentavam evidéncia endoscopica de Tumores 5 (1.3)

Miscelanea 28 (7)

DC. A classificag@o histologica de Marsh

Achados duodenais

considerou 1 caso como Illa (atrofia vi- Serrilhamento de pregas 8 (2)
losa parcial e leve infiltrado linfocitario), Diminuicdo do pregueado mucoso 2 (0.5)
1 caso como IIIb (atrofia vilosa subtotal, Padrao nodular/mosaico 3(0.75)

hipertrofia das criptas e infiltrado linfoci-

, . . Histopatologia (Marsh)
tario) e 1 caso como III C (atrofia vilosa patolog

total com hipertrofia das criptas). Nenhum Normal 386 (96.7)

dos pacientes tinha alteragdes Marsh I ou Tipolell -

11 (Fig.2). Tipo Ila /IIIb /1iTe 1(0.3)/1(0.3)/1(0.3)
Considerando o valor de corte de Duodenite inespecifica 10en

10 U/ml pelo fabricante como sendo po- Sorologia (Anti TGt IgA)

sitivos, foram encontrados 5 pacientes <10 U/ml 394 (98.75)

(1,3%) com valores superiores, sendo que >10 U/ml 5(1.25)

40  Revista HospitaL UNIVERSITARIO PEDRO ErNEsTO, UERJ



Lesdo Marsh I1Ib — Mucosa atrofica com alguns
vilos, hiperplasia de criptas, alteragdes do epitélio
superficial, aumento de linfocitos intraepiteliais e
infiltrado linfoplasmocitario em lamina propria. X20

Dialina C.M. Machado et al

Lesao Marsh IIIa — Leve atroﬁa de vilos, relag:ao V110
cripta 1:1, hiperplasia de criptas, alteragdes do epitélio
superficial e aumento de linfécitos intraepiteliais (mais
de 40 linfocitos por 100 células epiteliais). X10

ST

Lesdo Marsh Ilc — Mucosa om atrofia completa de vi-
los, auséncia completa de vilos, hiperplasia de criptas, al-
teragdes do epitélio superficial, aumento de linfocitos intra-
epiteliais e infiltrado linfoplasmocitario em lamina propria.
X10

Figura 2. Achados histologicos encontrados nos pacientes. Coloracio Hematoxilina-Eosina.

casos. Todos os outros pacientes (98,75%)
apresentaram niveis de anticorpo ATGt
IgA normais ( p<0.01) (Tab.2).

Os achados endoscdpicos da se-
gunda porg¢do duodenal como serrilhamen-
to ¢ diminuicdo do pregueado mucoso (to-
tal de 10 pacientes) ndo 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 inespecifica. Nos 2
pacientes com diminui¢do do pregueado
mucoso na endoscopia, a biopsia duodenal
foi normal. Os achados endoscopicos de
nodularidade e padrdo mosaico na mucosa
duodenal (vistos em 3 pacientes), correla-

cionaram-se com graus mais avangados de
atrofia (Marsh III). Verificou-se que ha as-
sociagdo estatisticamente significativa en-
tre os achados endoscopicos ¢ histologicos
(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 endoscopico evidenciando atrofia
de mucosa gastrica ¢ 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 tipicos de atrofia duodenal,
com padrdo mosaico e nodular da segunda
porgdo duodenal. Todos os outros pacien-
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tes (98,75%) apresentaram niveis de anti-
corpo normais. Verificou-se que ha asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre
os achados endoscopicos e sorologicos
(p<0,01).

Os trés pacientes que apresenta-
ram histologia compativel com DC (Mar-
sh III) apresentaram altos niveis 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. Nao houve
correlagdo das maiores dosagens de ATGt
IgA com graus mais acentuados de atrofia.
Verificou-se que ha associagdo estatistica-
mente significativa entre os achados soro-
logicos e histologicos (p<0,01).

No Quadro, observam-se as carac-
teristicas dos 3 pacientes celiacos encon-
trados neste trabalho. A maioria do sexo
feminino (2:1), jovens com idade média
de 28,3 anos, clinica de doenga do reflu-
X0 gastroesofagico, sintomatologia inicia-
da ha menos de 1 ano, e todos com atrofia
duodenal visivel na endoscopia e confir-
mada na histopatologia com Grau III de
Marsh.

A prevaléncia encontrada neste
trabalho foi de 0,75% (1:133).

Discussio

Nos ultimos 20 anos, tem sido es-
tabelecido que a DC ndo € uma doenga rara
e que deve ser considerada um problema
de satide mundial com busca ativa de ca-
SOS.

O custo dos testes sorologicos ¢
um fator que se deve levar em conta em
paises em desenvolvimento como o Brasil.
Considerando que os anticorpos ATGt sao
2 a 3 vezes inferiores ao preco da determi-
nacao dos anticorpos antiendomisio (AE)
e sua sensibilidade é de 95-100%, aliada a
ser um método mais facil, o rastreio pode
ser feito comecando pela detecgdo dos an-
ticorpos ATGt e, em caso de serem positi-
vos, efetuar a pesquisa dos AE pela técnica
de imunofluorescéncia indireta que requer
maior experiéncia do examinador’.

No presente trabalho, optamos
pelo emprego do anticorpo ATGt IgA,
considerado de alta sensibilidade e espe-
cificidade para rastreamento sorologico de
DC. Foi considerado diagnostico de DC o
anticorpo positivo (>10U/ml) associado a
biopsia de delgado compativel com DC.
Com relagdo a interpretacdo anatomopa-
tologica da bidpsia do intestino delgado,
considerou-se a classificagdo de Marsh
modificada.

Quadro.
Caracteristicas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Género Feminino Masculino Feminino
Idade (anos) 38 29 18
Clinica Dor abdominal/ | Dor abdominal/ | Dor abdominal/
Nauseas/Pirose | Nauseas/Pirose | Nauseas/Pirose
Tempo de 1 ano 6 meses 6 meses
sintoma
Anti TGt IgA 31 U/ml 175 U/ml 207 U/ml
Achados en- | Serrilhamento/ | Serrilhamento/ | Serrilhamento/
doscopicos padrdo mosaico | padrdo mosaico | padrdo mosaico
Marsh ITa IIIb IlIc
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Assim, dos 399 pacientes estuda-
dos, 1,3% (5/399) apresentaram anticorpo
ATGt IgA positivo e 0,75% (3/399) de-
monstraram confirmag¢do histologica com
atrofia vilositaria Marsh III. A prevaléncia
de DC foi 1:133. Este resultado foi seme-
lhante ao encontrado por Giangreco et al.'°
que, estudando 726 pacientes com dispep-
sia, encontraram 15 alteracdes histologicas
classificadas como Marsh Illa (2), IIIb (8)
e Illc (5), onde nenhum dos pacientes ti-
nha alteragdes Marsh I ou II. No entanto,
diferente deste estudo que encontrou uma
prevaléncia de 2% em pacientes com dis-
pepsia, o nosso estudo encontrou uma pre-
valéncia de 0,75%, semelhante ao encon-
trado na populagdo em geral’.

Considerando o estudo de
Ballow!!, que demonstrou uma deficiéncia
total de imunoglobulina A entre 1:400 a
1:3000 individuos de uma populacio ge-
ral, teriamos em nossa amostra apenas um
individuo com esta condi¢do, o que nao
justificaria o custo nesta pesquisa.

Quanto ao sexo, nosso trabalho
mostrou concordancia com o observado
na literatura com predominancia do sexo
feminino/masculino com DC de 2:112.

Quanto a clinica de dispepsia, foi
considerado todo paciente que apresentava
dor ou desconforto no andar superior do
abdomen, ndo sendo possivel identificar
os pacientes com dispepsia funcional, pois
ndo conseguimos fazer diagnostico dife-
rencial de outras causas de dispepsia. Para
identificar se uma populacao de pacientes
dispépticos tem DC, ¢é preconizado colher
biopsias de segunda por¢ao duodenal, in-
dependente dos achados endoscopicos' e
associar testes soroldgicos com anticorpos
especificos'.

A primeira conduta de biopsiar
segunda porcdo duodenal, mesmo sem
achados endoscopicos relevantes, tem sido
criticada pelo alto custo nos servicos de
patologia e poucos casos identificados'.

Dialina C.M. Machado et al

A segunda conduta de realizar testes soro-
logicos especificos para todos os pacientes
tem diagnostico limitado, principalmente
nos casos de lesdo histologica 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 duodenal®.
Neste raciocinio, seria interessante biop-
siar o duodeno de qualquer paciente com
clinica sugestiva de DC mesmo com ATGt
IgA negativo, uma vez que pacientes com
graus menores de atrofia podem cursar
com sorologia negativa'®. Isto ndo foi evi-
denciado neste trabalho.

Na Espanha, bidpsia de duodeno
durante exame de endoscopia digestiva
alta tem sido incorporada como pratica dia-
ria em alguns servigos de Endoscopia'.
Bardella et al.'’, na Ttalia, defendem que
pacientes com dispepsia com mais de 45
anos, principalmente mulheres, devem re-
alizar EDA para obter bidpsias duodenais
e excluir DC e outras patologias; enquanto
que pacientes com menos de 45 anos de-
vem ser examinados sorologicamente com
anticorpos especificos antes de indicar a
EDA, que ¢ um exame mais caro. Outro
estudo italiano com pacientes apresentan-
do dispepsia funcional refrataria encontrou
uma prevaléncia de 2% nesta populagdo,
sugerindo que este grupo de pacientes se
beneficiaria de bidpsias duodenais de roti-
na'’.

Neste artigo, pesquisando sorolo-
gia e bidpsias para diagndstico de DC na
populagdo de dispépticos, demonstrou uma
prevaléncia de 0,75% (1:133). Este resul-
tado nao foi semelhante ao encontrado no
Brasil'® e na Ttalia'’, que encontraram uma
prevaléncia maior de 1,4% e 1,2% respec-
tivamente. A prevaléncia encontrada neste
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trabalho foi concordante com o estudo re-
alizado nos EUA’, que também encontrou
1:133 e em Portugal®, que encontrou 1:134
na populag@o em geral.

Os pacientes celiacos neste traba-
lho, com sorologia positiva e bidpsia duo-
denal confirmando atrofia, apresentavam
clinica dispéptica compativel com refluxo,
sintomas com inicio recente (menos de 1
ano), endoscopia com serrilhamento e pa-
drao nodular/mosaico da segunda por¢ao
duodenal e niveis de atrofia consideraveis
(Grau III de Marsh). Nenhum dos pacien-
tes tinha evidéncia prévia de DC ou de
outras doengas que podem gerar biopsias
semelhantes.

Pacientes dispépticos apresentam
uma maior prevaléncia de DC. Os marca-
dores endoscopicos de atrofia vilositaria
sao excelentes para graus mais avangados
de atrofia, mostrando uma especificidade
de 82-100% para DC, porém a associa-
¢d0 com testes sorologicos se faz neces-
saria para confirmagdo desta doenga'. Os
achados de serrilhamento e diminui¢ao do
pregueado vistos neste trabalho ndo se cor-
relacionaram com a sorologia e histologia
para confirmar niveis mais leves de atrofia
(Marsh I e II).

Giangreco et al.!” mostraram a pre-
valéncia de DC aumentada em pacientes
dispépticos, mas excluiram os pacientes
com DRGE. Curiosamente, os 3 pacientes
deste trabalho no HUPE apresentavam sin-
tomas tipicos de DRGE, o que faz pensar
que este subgrupo de pacientes também se
beneficiaria com a pesquisa de DC.

Dickey et al.?® constataram que
os marcadores endoscopicos tiveram uma
sensibilidade de 87,5%, especificidade de
100%, VPP de 100% e VPN de 99% para
avaliacdo de atrofia vilosa, sugerindo que
a inspecdo endoscopica pode selecionar
0s pacientes para biopsia, mas pode nao
detectar casos de atrofia leve. No nosso
trabalho, a endoscopia foi excelente para

confirmar niveis mais avancados de atro-
fia (padrao nodular ou mosaico); enquan-
to que nos casos leves de serrilhamento
¢ diminuicdo do pregueado duodenal nao
achamos correlagdo desses achados com
os resultados histopatologicos para atrofia
das vilosidades intestinais.

Em relacao aos trabalhos brasilei-
ros, a prevaléncia foi maior que a encon-
trada por Pratesi et al.?!, que encontraram
prevaléncia de 1:474, Pereira et al.?>, com
prevalénciade 1:417 e Oliveira et al.3, com
prevaléncia de 1:214. Talvez isso se deva
ao fato que a maioria dos pacientes deste
trabalho apresentava sintomas dispépticos
e ja foi mostrado que neste subgrupo de
pacientes a prevaléncia ¢ maior chegando
a2%". Lima et al.'"® encontraram uma pre-
valéncia de 1,4% de DC em dispépticos no
Brasil e Bardella et al.'” encontraram 1,2%
na Italia. Considerando a prevaléncia em
pacientes dispépticos, o resultado encon-
trado neste trabalho foi menor que o des-
crito naqueles trabalhos.

Nem todos os pacientes com DC
tém sorologia positiva. A presenca des-
tes anticorpos se correlaciona com o grau
de atrofia vilosa e, possivelmente, com a
apresentacdo clinica. Emami et al.** mos-
traram que a sensibilidade do anticorpo
ATGt IgA ¢ significativamente menor em
pacientes com menos atrofia vilosa e que
0s pacientes com suspeita clinica merecem
acompanhamento mesmo com sorologia
negativa'>.

No nosso trabalho, os 3 pacientes
com achados endoscopicos de atrofia com
nodularidade da mucosa confirmaram po-
sitividade da sorologia e atrofia histoldgica
Marsh III, mostrando que a endoscopia ¢
um excelente método de suspeicdo para
DC quando apresenta alteracdes caracte-
risticas, devendo sempre biopsiar para fa-
zer confirmacao histopatoldgica.

Green et al.>® defendem que o futu-
ro seja bidpsia de rotina da segunda porcao
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duodenal para detecgao de DC, indepen-
dente do achado endoscopico da mucosa
e sim pela sintomatologia. Isto ndo ¢ 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 bidpsias de segunda
por¢ao duodenal.

Atualmente, com o alto custo da
sorologia, ndo estd indicada pesquisa em
populacdo saudavel, deixando a indicagao
para pacientes de alto risco para a DC.
Com estudos mostrando maior relacao de
DC em pacientes dispépticos, talvez seja
uma boa abordagem indicar a pesquisa so-
rologica em pacientes com dispepsia refra-
taria do sexo feminino®.

Um recente estudo de coorte’” em
uma populagdo acima de 50 anos, acom-
panhada por 10 anos, encontrou uma pre-
valéncia de 0,8% de DC subdiagnosticada.
Este estudo mostrou que a DC nao esta
associada a aumento da mortalidade com-
parado com o grupo controle e sim maior
associa¢do com diminui¢do da massa 0s-
sea e niveis mais baixos de ferritina.

Consequentemente, ¢ crucial a re-
alizagdo de mais estudos de prevaléncia no
Brasil e no mundo para responder questoes
de prognostico dos pacientes com manifes-
tagdes atipicas e avaliar o impacto desta in-
formacgdo a fim de influenciar politicas de
saude publica.

Em conclusao, este trabalho mos-
trou que a DC tem uma prevaléncia de
0,75% (1:133) em pacientes adultos com
dispepsia sem diarreia e, portanto, deve-
mos estar atentos a este diagnostico, que
tem sido subestimado em nosso pais.

O anticorpo anti TGt IgA tem boa
acuracia diagnoéstica para pacientes com
Marsh III e achados endoscopicos suges-
tivos, mas ¢ questionavel quando as altera-
¢oes histoldgicas sao mais leves (Marsh I
ou II).

Dialina C.M. Machado et al

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 bidpsia e sorologia
para confirmag¢ao diagnostica.

REFERENCIAS

1.Hill ID, Dirks MH, Liptak GS, et al. Guideline for the
diagnosis and treatment of celiac disease in children: re-
commendations of the North American Society for Pe-
diatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2005 Jan;40(1):1-19.

2.Green PHR, Cellier C. Celiac disease. N Engl J Med.
2007;357:1731-43.

3.Green PH. The many faces of celiac disease: Clinical
presentation of celiac disease in the adult population.
Gastroenterology.2005;128:S74-8.

4 Fasano A, Catassi C. Current approaches to diagnosis
and treatment of celiac disease: an envolving spectrum
Gastroenterology. 2001; 120:636-51.

5.Farrel R, Kelly C. Diagnosis of Celiac Sprue. Am J
Gastroenterol. 2001;96:3237-46.

6.Ivarsson A, Persson LA, Juto P, et al. High prevalence
of undiagnosed coeliac disease in adults: a Swedish po-
pulation-based study. J Intern Med. 1999;245:63-8.

7.Fasano A, Berti I, Gerarduzzi T, et al. Prevalence of ce-
liac disease in at risk and not-at-risk groups in the U-
nited States: a large multicenter study. Arch Internn
Med. 2003; 163:286-92.

8.Antonioli DA. Celiac Disease: A Progress Report. Mod

Pathol. 2003;16(4):342-6.
9.Antunes H, Abreu I,Nogueiras A, Sa C, Gongalves C,
Cleto P, et al. Primeira determinagao de prevaléncia de
doenga celiaca numa populago portuguesa. Acta Med
Port. 2006; 19: 115-20.
10.Giangreco E, D’agate C, Barbera C, et al. Prevalen-
ce of celiac disease in adult patients with refractory
functional dyspepsia: Value of routine duodenal bio-
psy. World J Gastroenterol. 2008; 14(45): 6948-53.

11.Ballow M. Primary immunodeficiency disorders: an-
tibody deficiency. J Allergy Clin Immunol. 2002;109:
581-91.

Ano 11, Janeiro a Marco de 2012 45



Prevaléncia de Doenga Celiaca em Pacientes Dispépticos sem Diarreia Atendidos na Disciplina de Gastro e Entdoscopia Digestiva do HUPE

12.Riestra S, Dominguez F, Fernandez-Ruiz E, et al.U-
sefulness of duodenal biopsy during routine upper gas-
trointestinal endoscopy for diagnosis of celiac disease
World J Gastroenterol. 2006;12:5028-32.

13.Green PH, Murray JA. Routine duodenal biopsies to
exclude celiac disease? Gastrointes Endosc. 2003;58:
92-5.

14.Bardella MT, Minoli G, Ravizza D, et al. Increased
prevalence of celiac disease in patients with dyspep-
sia. Arch Intern Med. 2000; 160:1489-91.

15.Tursi A, Brandimarte G, Giogetti GM, et al. Low pre-
valence of antigliadin and anti-endomysium antibo-
dies in subclinical/silent celiac disease. Am J Gastro-
enterol. 2001;96:1507-10.

16.Tursi A, Brandimarte G, Giogetti GM. Prevalence of
antitissue transglutaminase antibodies in different de-
grees of intestinal damage in celiac disease. J Clin
Gastroenterol. 2003;36:219-21.

17.Bardella M T, Minoli G, Radaelli F, Quatrini M, Bi-
anchi PA, Conte D. Reevaluation of duodenal endo-
scopic markers in the diagnosis of celiac disease. Gas-
trointest Endosc. 2000;51:714-6.

18.Lima VM, Gandolfi L, Pires JAA, et al. Prevalence
of celiac disease in dyspeptic patients. Arq Gastroen-
terol. 2005 Jul-Sep 42(3) 153-6.

19.Altintas E, Senli MS, Sezgin O. Prevalence of celiac
disease among dyspeptic patients: A community-based
case-control study. Turk J Gastroenterol. 2008; 19(2):
81-4.

20.Dickey W, Hughes D. Prevalence of celiac disease
and its endoscopic markers among patients having
routine upper gastrointestinal endoscopy. Am J
Gastroenterol. 1999; 94 (8): 2182-6.

21.Pratesi R, Gandolfi L, Garcia SG, et al. Prevalence of
celiac disease unexplained aged-related variation in
the same population. Scan J Gastroenterol. 2003; 38:
747-50.

22 Pereira MA, Ortiz-Agostinho CL, Nishitokukado I,
et al. Prevalence of celiac disease in an urban area of
Brazil with predominantly European ancestry. World
J Gastroenterol. 2006 Oct 28;12(40): 6546-50.

23.0Oliveira RP. Prevaléncia de doenga celiaca em can-

didatos a doadores de sangue em Sao Paulo-Brasil

[monografia na Internet]. 2005 [acesso em 2010 Jul
10]. Disponivel em: http://e-gastroped.com.br/sep05/
tese celiaca.htm .

24 Emami MH, Karimi S, Kouhestani S, et al. Diagnos-
tic Accuracy of IgA anti-Tissue Transglutaminase in
pacients suspected of having coeliac disease in Iran.
J Gastrointestin Liver Dis. 2008;17: 141-6.

25.Green PH, Murray JA. Routine duodenal biopsies to
exclude celiac disease? Gastrointes Endosc. 2003;58:
92-5.

26.0zaslan E, Akkorlu S, Eskioglu E, et al. Prevalence
of silent celiac disease in patients with dyspepsia. Dig
Dis Sci. 2007; 52 (3): 692-7.

27.Godfrey JD, Brantner TL, Brinjikji W, et al. Morbidi-
ty and mortality among older individuals with undia-

gnosed celiac disease. Gastroenterology. 2010;139:
763-9.

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

46  Revista HospitaL UNIVERSITARIO PEDRO ErNESTO, UERJ



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-

Dialina C.M. Machado et al

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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