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Prevalénci
anos € de 1:8

No Brasil (S&o Paulo) 1: se realizou a determinagao
do Anticorpo antltransglutamlnase em doadores de sangue. Lembrando

que apenas 14 de 21 individuos concordaram em realizar também a bidpsia
do intestino delgado (BID)

« Sexo feminino/masculino: 2:1

Guideline for the Diagnosis and Treatment of Celiac Disease in Children
JPGN
Janeiro 2005

NACDALAN Climimal Cridal:



unologicos

Cerca de 90% dos | i
Histocompatibilidade HL 0501 e DQB1*0201). A
auséncia das mesmas nos testes gené S, aticamente exclui a
possibilidade da existéncia da DC

A transglutaminase tissular, principal auto-antigeno da DC, exerce papel
importante na sua patogénese

A gliadina (trigo) € substrato preferencial da transglutaminase (enzima
intracelular presente em células como fibroblastos, leucdcitos, endotélio,
musculo liso e mucosas; € liberada durante inflamagao ou les&o celular)






as células

da criptas d

No tipo Th2, ocorrem le plasmocitos que produzem
os anticorpos da classe IgA contra gliadina, transglutaminase e contra os
complexos gliadina-transglutaminase. Acredita-se que essa resposta imune
pode resultar em lesdo de outros érgaos associados a doencas auto-
imunes
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Inicio prec de
: de
cutaneo

crescimento,
e atrofia da mus

« Nao classica (Atipi

Manifesta-se mais tardi issintomatico.
Pode apresentar manifestac estatura, anemia por
deficiéncia de ferro refrataria a ferro ral, hipoplasia do esmalte
dentario, constipacao intestinal, osteoporose, esterilidade, artralgia ou
artrite e epilepsia associada a calcificagao intracraniana

« Assintomatica

Auséncia de sintomas aparentes apesar de alteragoes tipicas da mucosa
detectados atraveés de rastreamento sorologico

Doenca celiaca: caracteristicas clinicas e métodos utilizados no diagnostico de pacientes cadastrados
na Associacao dos Celiacos do Brasil

Mauro B. Morais; Ulysses Fagundes-Neto; Vera Lucia Sdepanian;

J Ped 2001



Mesmo paciente, apds isencao
do gluten na dieta




Uteis p ID. Entre

doencas ass es de 1° grau

assintomaticos

Ajudam no acompanhamento do paciente celiaco, para orientar o
momento correto da biopsia de controle e detectar transgressao da

dieta.



sensibilida
Anticorpo anti

Técnica de Imuno ensibilidade (88 a
100%), baixa em criangas com < dois anos. A especificidade
também ¢é alta (91 a 100% nas criancas) .Teste que depende da
experiéncia do examinador, custo relativamente alto e técnica mais
trabalhosa do que a de ELISA.

Anticorpo antitransglutaminase :

Classe IgA, método de ELISA. Elevadas sensibilidade (92 a 100%)
e especificidade (91 a 100%)
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A para os
dos peptideos
liadina, AGAS)
parados com o teste

anticorpos
sintéticos de gl
como treinamento. t
que usa extrato de gliadina (AGAe)

« Meétodos: O estudo foi conduzido com 144 pacientes portadores de
doenca celiaca, incluindo 20 pacientes com deficiéncia de IgA e 9
com seguimento de dieta isenta de gluten e 129 controles



sen AGAs
IgA e e IgG

e AGA

respectiv

Nos 20 pacie

para AGAe IgG ndo peptideos de
gliadina desamidada tiv mance em relacao a
sensibilidade e especificidade do que o teste de AGA usando
antigeno extraido

Conclusao: Tendo em vista a alta especificidade do AGAs teste
1IgG (99,2%) sugere que pacientes cujo teste positivo nesse estudo
facam um seguimento, mesmo se o0s anicorpos antigliadina e
antiendomisio resultarem negativos



desamida

Metanalise sando o
metodo estatisti posto de 1414
individuos e de 774 celi 1(6)

A sensibilidade da DPG IgA foi 90%, menor do que tTG IgA, que foi
de 95% a especificidade de ambas foi similar, na IgA DPG 95,2% e
no tTG foi de 96,9%

Conclusao: Quando comparadas a DPG e tTG como métodos de
rastreamento para individuos assintomaticos para a DC, deve-se
preferir o anticorpo antitransglutaminase



liac

utilidade anhamento da
DC se manté S nao refletem o
dano da mucosa in

Esse estudo avalia marcadores sorologicos que demonstrem
boa relacao com a presencga e grau de lesao da atrofia vilositaria

Métodos

Foram avaliados 76 pacientes com DC nos quais foi realizada
bidpsia intestinal . Foram testados IgA anti-actin , IgG anti-
tTG/GP, IgA e IgG anti-GF-3x, IgA antitransglutaminase nativa e
|lgG antigliadina nativa.

Foi realizada BID, classificada de acordo com os critérios de
Marsh



Marca
mostrara
atrofia vilosit
lesao

Conclusao

Foi demonstrado que os novos marcadores soroldgicos
derivados da gliadina apresentam forte associagao com atrofia
vilositaria e podem ser ferramentas de escolha para o
seguimento de pacientes com DC, reduzindo a necessidade de
biopsias de controle.

anti-GAF),
a presenca de
om maior grau de



interven
apresenta
na BID eviden

ositivo e que
llositaria normal

BID foi realizada em 70 pacientes EMA positivos: 23 apresentavam
apenas enteropatia moderada (Marsh 1-2). Aleatoriamente
distribuidos para continuarem recebendo dieta contendo gluten ou
dieta isenta de gluten

Apos 1 ano foram repetidas as avaliacoes clinicas, soroldgicas e
histologicas. Um grupo de 47 pacientes com lesGes da mucosa do
intestino delgado compativeis com DC (Marsh 3) e submetidos a
dieta isenta de gluten serviram como grupo controle enfermo



ta isenta de

Conclusao: os individ apres EMA positivo se
beneficiaram com a adog¢ao de uma dieta isenta de gluten, a
despeito de ndo apresentarem atrofia vilositaria total.

Os resultados dessa pesquisa propoem que 0s critérios
diagnosticos para DC necessitam ser revistos, valorizando os
resultados positivos dos marcadores sorologicos EMA e TTG, até
entao considerados “falso positivos”. Enfatizam que a positividade
dos marcadores sorologicos mesmo na auséncia de atrofia
villositéria € uma indicacio para a adocao de uma dieta isenta de
gluten



consequéncias
prevaléncia mudou

Métodos

Este estudo incluiu 9133 jovens adultos saudaveis da Forgca Aérea
Americana (os dados foram coletados entre 1948 e 1954) e 12768
controles sexos-pareados de 2 coortes feitas no estado de Minnesota.
Foram testados os anticorpos transglutaminase e, se alterado,
realizado anticorpo antiendomiseo. Sobreviventes foram acompanhados
por um periodo de 45 anos na coorte da Forca Aérea. A prevaléncia de
DC nao diagnosticada entres as coortes foi comparada
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De am DC
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de toda |

com DC n

soronegativos confianca, 2.0—

7.5; P <.001).D rada em 68 (0.9%)
individuos. A taxa de DC n ada foi de 4 a 4,5 vezes

maior na coorte recente se comparada a coorte da Forca Aérea
(P <.0001)

Conclusao

Durante os 45 anos de seguimento a DC nao diagnosticada foi
associada aproximadamente com 4 vezes maior de risco de morte.
A prevaléncia de DC nao diagnosticada parece ter aumentado
drasticamente nos Estados Unidos ao longo de 50 anos



- Estagio 0
histologicas e,
- Estagio | (padrao infi da mucosa apresenta-
se normal com aumento do infiltrado dos linfocitos intra-epiteliais
(LIE)

- Estagio Il (lesao hiperplasica): alargamento das criptas e aumento
do numero de LIE

-> Caracteristicos da DC:

- Estagio Il (padrao destrutivo): ha presenca de atrofia vilositaria,
hiperplasia criptica e aumento do numero de LIE

- Estagio IV (padrao hipoplasico): atrofia total com hipoplasia
criptica, considerada forma possivelmente irreversivel.



Graduagiio Histoldgica da Atrofia Vilositdria

Shiner & Doniach, 1957; Schenk & Klipstein, 1972; Perera
et al, 1975; Drut & Cueto Ria, 2001
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Casos com dia lentes em dieta
isenta de gluten e g a BID inicial, nos que
apresentaram alteracdes nao caracteristicas da histologia inicial,
nos espécimes inadequados de BID

Pacientes assintomaticos, nos quais nao € possivel avaliar a
resposta clinica

Pacientes que questionam se diagnostico esta correto e nao estao
aderindo completamente a dieta
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