Acta Pediatr. Port., 2000; N.2 4; Vol. 31: 311-3

Prevaléncia da Doenca Celiaca nos Irmaos de Celiacos
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Resumo

Para investigar a prevaléncia da Doenca Celfaca nos irméaos de
110 criangas celiacas seguidas no Hospital Pedidtrico, foram con-
vocados todos os 136 irmdos para o rastreio da doenga utilizando
para isso os marcadores — IgA antiendomisio, IgA antigliadina e
IgG antigliadina. Aceitaram as razdes apresentadas para o seu
estudo 124 (91%). A idade variou entre um e 26 anos.

Em 11 (9%), um dos marcadores imunoldgicos revelou-se
positivo. Destes 11, trés eram positivos apenas para o IgG
antigliadina. Os restantes oito eram todos positivos para o IgA
antiendomisio e destes, quatro também eram positivos para o IgA
antigliadina e trés para IgG antigliadina.

Os oito casos IgA antiendomisio positivo foram submetidos a
bidpsia jejunal. A prevaléncia foi de oito casos de Doenca Celiaca
em 124 (65%o, 95% IC: 30-130).

Palavras-Chave: Doencga Celiaca, Anticorpo antiendomisio,
Anticorpos antigliadina, Rastreio.

Summary

Prevalence of Coeliac Disease in Siblings
of Coeliac Patients

In order to investigate the prevalence of Coeliac Disease in the
siblings of the 110 patients followed at Coimbra's Paediatric
Hospital, screening was carried out on 136 brothers and sisters
using IgA anti-endomysium, IgA anti-gliadin and IgG anti-gliadin
antibody profiles. Based on this study's objective, 124 (91%)
accepted. The age spectrum varied from one to 26 years of age.

In 11 (9%), one of the immunological markers was positive.
Of these 11, three were positive for only the IgG anti-gliadin
antibody. The remaining eight were all positive for IgA anti-
-endomysium antibody and of these four were also positive for the
IgA anti-gliadin antibody and three for IgG anti-gliadin antibody.

The eight cases positive for IgA anti-endomysium antibody
underwent jejunal biopsy.
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The overall prevalence was eight cases of Coeliac Disease in
the 124 cases tested (65%o, 95% IC: 30-130).

Key-Words: Coeliac Disease, Anti-endomysium antibody,
Anti-gliadin antibody, Screening.

I - Introducao

A incidéncia da Doenca Celfaca nas criangas na Re-
gido Centro, em 1990, era de 1/3.833 nados-vivos ,
valor que nido se modificou (1/3.648) ao considerar em
conjunto as Regides Centro e Sul . E bem conhecida a
predisposi¢do genética da DC e a maior prevaléncia da
doenca nos familiares de doentes @ %. Tem-se assistido
nos dltimos anos a um aumento da frequéncia de diag-
néstico de formas clinicas monosintomadticas e assintoma-
ticas. O seu diagndstico precoce é importante, de forma
a prevenir o risco de complicacdes ©®.

O rastreio efectuado a familiares em 1.° grau de
celfacos tem revelado taxas de prevaléncia muito superio-
res a da populacdo geral: 20%o0 na Suécia (stenhammar et
al.), 29%0 em Espanha (Vitéria et al.), 39%o na Itilia
(Corazzaet al.) e 56.5%0 nos E.U.A. (Horvath et al.) ®',

A utilizag@o de marcadores seroldgicos — IgA antiendo-
misio (IgAAE) e anticorpos antigliadina (IgAAG e IgGAG)
U319 _ vejo facilitar o rastreio da doenca, nomeadamente
das formas oligo € monossintomaticas.

Pelo atrds exposto, considerdmos ttil conhecer a
prevaléncia da doenca nos irmaos dos doentes na Regido
centro.

II — Material e Métodos

Participaram no estudo todos os 136 irméos de 110
doentes celiacos da consulta do H. P..

Apés esclarecimento, foi obtido o consentimento de
124 (91%), havendo um ligeiro predominio do sexo mas-
culino (67: 57).

Além da histdria clinica e avaliag@o clinica da nutricio
(peso e estatura), foram em todos avaliados os IgAAE,



312 Prevaléncia da Doenga Celiaca nos Irmaos de Celiacos

IgAAG, IgGAG, taxa sérica de dcido fdlico e a
hemoglobina.

Os AAG foram determinados por método imunoenzi-
mético (Pharmacia — Gluten 1gG e Gluten IgA), e consi-
derados positivos valores superiores a 25 AU. O IgAAE
foi avaliado pelo método de Imunofluorescéncia indirecta
(IFT), utilizando cortes do terco inferior do eséfago do
macaco (SCIMEBX — Anti-endomysial IgA Test System),
que considera positivos os titulos superiores a cinco. No
doseamento da taxa sérica do acido félico foi utilizado
um método radioimunolégico (DPC — Solid No Boil Folic
Acid Kit), tendo sido considerados anormalmente baixo
os valores séricos inferiores a 10 ng/ml. A bidpsia jejunal
foi efectuada nos casos IgAAE positivos com cépsula de
Watson, no angulo de Treitz, sob controle fluoroscépico.
O material biopsado foi observado sempre pelo mesmo
anatomo patologista e as lesdes histoldgicas classificadas
como habitualmente .

Resultados

Dos 124 irmaos, em 11 (9%) um dos marcadores
serolégicos revelou-se positivo. Destes 11, trés eram
positivos apenas para o IgGAG. Os restantes oito eram
todos positivos para o IgAAE e destes, quatro também
eram positivos para o IgAAG e trés para o [gGAG. S6
foram submetidos a bidpsia os casos IgAAE e IgAAG
positivos tendo esta revelado atrofia do grau III em dois
e do grau II em seis (quadro). Dos 124 irmios apenas
seis casos tinham valores baixos de 4cido félico (<10ng/
/ml), pertencendo todos eles ao grupo dos oito em que
foi diagnosticada a doenga. Em nenhum dos doentes foi
constatada anemia. Somente dois (os mais jovens) reve-
laram sinais ou sintomas que podiam evocar o diagnds-
tico clinico — um com perda de peso (queda do percentil
25 para o percentil cinco em trés meses) € 0 outro com

QUADRO
Valores dos Ac. antigliadina, antiendomisio
e resultado da histologia

Idade IgA AE | IsA AG | IgG AG | Bidpsia
12M 80 68 45 111
4A 6M 80 203 91 111
5A M 80 13 7 II
7A 4M 40 7 8 II
9A 3M 40 31 27 11
10A 10M 80 7 7 11
12A 6M 10 12 5 II
23A 20 30 2 11

diarreia intermitente. Dos restantes, cinco eram assinto-
maticos com peso e estatura entre os percentis 10 e 75
e um com 23 anos embora assintomdtico apresentava
atraso de crescimento estaturo ponderal (inferior ao
percentil cinco para uma idade de 18 anos).

A prevaléncia da DC em irmaos de doentes foi de
65%0 (95% 1C: 30-130).

IV - Discussao

A prevaléncia de 65/1000 em irm#os de celiacos € da
mesma ordem de grandeza dos estudos efectuados em
Espanha, Itdlia e Estados Unidos da América, cujos va-
lores sdo respectivamente de 44, 67 e 56 por mil ‘%12
A semelhanca das outras séries as formas clinicas predo-
minantes sdo silenciosas ou oligosintomadticas. No estudo
que efectudmos em 1990, em doentes com predominio
de formas clinicas sintomadticas, o IgAAG revelou, res-
pectivamente, uma sensibilidade e especificidade de 100%
e 92% U9, No presente estudo, o IgAAG revela-se de
baixa utilidade com sensibilidade de apenas 50% para os
8 casos com alteracdes histologicas, o que poderd estar
em relagdo com a preponderancia de formas silenciosas.
Naio nos foi possivel determinar com rigor a especificidade
e a sensibilidade do IgAAE. No entanto pensamos que
este anticorpo pode e deve substituir a IgAAG, ou pelo
menos associar-se-lhe, no rastreio de todas as formas
clinicas de DC, embora néo haja ainda unanimidade sobre
esta questdo (1618),

Os trés casos com valores isolados positivos de
IgGAG, todos assintomdticos ndo revelaram défice de
IgA sérica, de 4cido félico e de hemoglobina e por isso
ndo foram submetidos a bidpsia jejunal continuando em
vigilancia.

Concluindo, a alta prevaléncia da DC (65/1000) en-
contrada nos irmdos de celiacos ¢ o predominio das
formas assintomdticas, justifica que a todos se realize
rastreio, dado que se dispde dum marcador fisvel (IgAAE)
que actualmente ja € detectado utilizando cortes de cor-
ddao umbilical humano em substituicdo do eséfago do
macaco.
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