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o i)
Duodeno compativel com doenga celiaca: presenca de atrofia de
vilosidades, hiperplasia de criptas e linfocitose intraepitelial.
Marsh-Oberhuber 3C

Mensagem Central

Dispepsia € um grupo de sintomas do abdome superior que afeta aproximadamente
10-45% da populagdo mundial e se caracteriza por dor ou desconforto epigastrico,
queimacao epigastrica, saciedade precoce e plenitude pds-prandial. A doenga celiaca
€ autoimune associada ao gluten que pode gerar diversas manifestacdes clinicas
como alterag&o do habito intestinal, distensdo abdominal e ma-absorgéo. E importante
conhecer melhor as diferencas e/ou a coexisténcia dessas 2 condi¢des clinicas.

Perspectiva
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A prevaléncia de doenca celiaca em pacientes com diagnéstico clinico de sindrome
dispéptica € de 3% e com sintomas relacionados ao gliten somente em 6%. Na
avaliacao clinica dos suspeitos tem-se que ter em conta que 0s sinais endoscopicos
estdo presentes em 2,5%, histolégicos em 3% e a positividade soroldgica € 1,5%.
Assim, a suspeicdo clinica e abordagem diagndéstica dirigida € importante. Esta
pesquisa enfoca como fazé-la.
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RESUMO - Introducéo: A doenca celiaca é doenca autoimune relacionada ao glaten
que acomete o intestino delgado. A dispepsia € um conjunto de sintomas do abdome
superior que inclui queimacao epigastrica, plenitude pés-prandial e saciedade precoce
e apresenta prevaléncia de 10-45% da populacdo cursando com diversas
possibilidades etiolégicas, incluindo a doenca celiaca. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de doenca celiaca em pacientes com diagnoéstico clinico de sindrome
dispéptica e estudar a amostra quanto a epidemiologia, sintomas, achados
endoscoépicos, histoldgicos e sorolégicos. Método: Estudo observacional, baseado na
revisdo de prontuarios de pacientes atendidos por dispepsia ndo investigada. Foram
incluidos pacientes acima de 18 anos, com essa dispepsia e que possuissem
endoscopia, imunoglobulina A total e antitransglutaminase IgA. Foram excluidos os
com quadro diarreico, constipacdo, ma-absorcéo, intolerancia a lactose refrataria ou
que apresentassem sinais ou sintomas extraintestinais sugestivos de doenca celiaca.
Resultados: A amostra inicial foi de 1802 registros e a final de 200 pacientes. Destes,
100 apresentavam endoscopia, histologia e dosagem de anticorpos, e os 100
restantes, endoscopia e dosagem de anticorpos, mas nao histologia. Considerando o
total da amostra a idade média foi de 45,13 anos e o sexo feminino foi predominante.
Os sintomas associados ao gluten foram relatados em 6%. O anticorpo
antitransglutaminase foi positivo em 1,5%. Considerando a amostra de 100 pacientes,
o diagndstico de doencga celiaca teve prevaléncia de 3%. Concluséo: A prevaléncia
de doenca celiaca em pacientes com diagnostico clinico de sindrome dispéptica foi
de 3%.

PALAVRAS-CHAVE - Dispepsia. Doenca celiaca. Gluten. Prevaléncia.

ABSTRACT - Introduction: Celiac disease is an autoimmune disease related to
gluten that affects the small intestine. Dyspepsia is a set of symptoms of the upper
abdomen that includes epigastric burning, postprandial fullness and early satiety and
has a prevalence of 10-45% of the population with different etiological possibilities,
including celiac disease. Objectives: To evaluate the prevalence of celiac disease in
patients with a clinical diagnosis of dyspeptic syndrome and to study the sample
regarding epidemiology, symptoms, endoscopic, histological and serological findings.
Method: Observational research, based on a review of medical records of patients
treated for uninvestigated dyspepsia. Patients over 18 years of age, with this dyspepsia
and who had endoscopy, total immunoglobulin A and IgA antitransglutaminase were
included. Those with diarrhea, constipation, malabsorption, refractory lactose



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7426

intolerance or who presented extraintestinal signs or symptoms suggestive of celiac
disease were excluded. Results: The initial sample was 1802 records and the final
200 patients. Of these, 100 had endoscopy, histology and antibody measurement, and
the remaining 100 had endoscopy and antibody measurement, but not histology.
Considering the total sample, the average age was 45.13 years and the female sex
was predominant. Symptoms associated with gluten were reported in 6%. The
antitransglutaminase antibody was positive in 1.5%. Considering the sample of 100
patients, the diagnosis of celiac disease had a prevalence of 3%. Conclusion: The
prevalence of celiac disease in patients with a clinical diagnosis of dyspeptic syndrome
was 3%.

KEYWORDS - Dyspepsia. Celiac disease. Gluten. Prevalence.

INTRODUCAO

O termo “dispepsia” foi cunhado pela primeira vez no século XVIII quando as
doencas do estdbmago viraram preocupacdo dos paises desenvolvidos. E termo
derivado do grego e significa “digestdo dificil”.%? Os primeiros relatos da doenca
celiaca como entidade clinica datam do primeiro século depois de Cristo.® Porém,
somente foi reconhecida como condic&o induzida pelo glaten na década de 1940 por
pediatras alemées.3* Durante a segunda guerra mundial, com a escassez de cereais
para producéo de paes, observou-se melhora clinica das criancas acometidas. Com
o fim da guerra e a regularizacdo do suprimento alimentar, os sintomas recorreram.
Nas décadas seguintes a doenca foi alvo de pesquisas e descobertas, principalmente
apos a década de 80 com elucidacao dos seus mecanismos genéticos, imunoldgicos
e moleculares.®

A dispepsia é um grupo de sintomas do abdome superior que afeta
aproximadamente 10-45% da populacdo mundial e se caracteriza por dor ou
desconforto epigastrico, queimacéo epigastrica, saciedade precoce e plenitude pos-
prandial. O termo “dispepsia ndo investigada” é utilizado para o quadro que ainda nao
foi avaliado para revelar a causa subjacente.’?

A doenca celiaca é doenca autoimune associada ao gliten que acomete o
intestino delgado. Apresenta prevaléncia em torno de 0,7% da populacdo mundial, em
aparente crescimento, e fisiopatologia complexa que envolve suscetibilidade genética
e fatores ambientais. Ela pode gerar diversas manifestacdes clinicas como alteragéo
do habito intestinal, distensdo abdominal e ma-absorgéo.35¢

Os sintomas dispépticos podem fazer parte das manifestacdes clinicas da
doenca celiaca, porém nao é claro se o paciente que apresenta somente dispepsia
como manifestacdo clinica possui maior risco de apresentar doenga celiaca do que
um individuo da populacao geral.

Até o momento, os estudos da literatura apresentam resultados conflitantes,
alguns indicando maior prevaléncia’®%% e outros prevaléncia semelhante a
populacédo geral.'*'? Tal davida impacta na indicacédo da pesquisa de doenca celiaca
nesse cenario.

Tendo em vista 0 exposto e considerando que existem discrepancias em
relacdo a prevaléncia de doenca celiaca na sindrome dispéptica, faz-se necessario
mais estudos epidemioldgicos para que, futuramente, se consiga estabelecer em
guem deve-se realizar a pesquisa de doenca celiaca.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar a prevaléncia de doencga celiaca em
pacientes com diagnéstico clinico de sindrome dispéptica, estudando-se:
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epidemiologia da amostra; sintomas; resultado endoscopico; achados histologicos;
resultado soroldgico.

METODO

E estudo de prevaléncia, observacional, baseado na reviséo de prontuario de
pacientes atendidos por dispepsia ndo investigada e recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana sob o
namero 5.123.320 na data de 24 de novembro de 2021 CAAE 53310321.3.0000.0103
Foi considerada dispepsia: dor ou desconforto epigastrico, queimacao epigéastrica,
saciedade precoce e plenitude pés prandial, podendo ou ndo incluir diversos sintomas
como eructacdes, nausea, vomitos, pirose, regurgitacdo, anorexia e distensdo em
abdome superior. Dispepsia ndo investigada foi quando, até a avaliacao inicial, ndo
houve qualquer investigacao para revelar o diagndstico subjacente

Coleta de dados e amostra

A coleta de dados ocorreu em uma clinica privada de gastroenterologia em
Curitiba, PR, iniciada em dezembro de 2021 e finalizada em fevereiro de 2022. O
método de coleta foi por meio da emissdo de relatério referente a todos os
atendimentos do periodo de novembro de 2020 a novembro de 2021. A amostra inicial
foi constituida por 1802 registros de atendimentos. Foi acessado o prontuario de cada
um para inclusdo na amostra. Desses, 990 tinham queixas dispépticas, totalizando
441 pacientes, pois havia pacientes com mais de um atendimento.

Foram considerados critérios de inclusédo: pacientes atendidos por dispepsia
nao investigada; idade acima de 18 anos; ter realizado endoscopia digestiva alta com
descricdo da segunda porcédo duodenal e pesquisa de Helicobacter pylori pelo método
da urease e/ou anatomopatoldgico; ter realizado dosagem de IgA total e coleta do
anticorpo antitransglutaminase IgA; exames realizados em vigéncia de dieta rica em
glaten.

Os critérios de exclusao foram: presenca de quadro diarreico ou constipacao
concomitantes; presenca de ma-absorcdo, considerada como relato de perda
ponderal, deficiéncia de ferro, deficiéncia de B12 ou acido folico relatada pelo paciente
ou evidenciada em exames laboratoriais prévios trazidos na primeira consulta;
intolerancia a lactose refrataria, considerada como persisténcia de sinais e sintomas
em individuo com diagnostico prévio de intolerancia a lactose realizando corretamente
a dieta alimentar e 0 uso da enzima lactase; presenca de sinais ou sintomas extra
intestinais sugestivos de doenca celiaca, tais como: dermatite herpetiforme,
amenorreia, infertilidade, hiperparatireoidismo secundario, anemia, alteracdo de
enzimas hepaticas, osteoporose, cefaleia, ataxia, neuropatia periférica.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo e retirados os pacientes em

duplicidade, a amostra final resultou em 200 pacientes. Destes, 100 possuiam
dosagem do anticorpo, endoscopia digestiva alta e histologia duodenal. Os outros
100 tinham dosagem do anticorpo e endoscopia digestiva alta. A Figura 1, exemplifica
as etapas de selecao dos pacientes.
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FIGURA 1- Selecéo de pacientes

Registros de atendimentos 1802
Registros com queixas... 990
Equivaléncia de pacientes 441
Numero final de pacientes 200

Foi avaliada a idade minima, a idade maxima e a média das idades. Apds, 0s
pacientes foram agrupados por décadas, iniciando pelo grupo de até 20 anos e
finalizando com o grupo dos 81 aos 90 anos.

Foram consideradas como comorbidades autoimunes relacionadas a doenca
as seguintes: diabete melito tipo 1, doencas autoimunes da tireoide, sindrome
poliglandular autoimune tipo Il (tireoidite autoimune e diabete imunomediado) e
dermatite atépica. Era investigada no histérico pessoal e familiar a prévia existéncia
da doenca celiaca na familia em primeiro grau, intolerancia a lactose diagnosticada
previamente, e sintomas dispépticos associados ao glaten na anamnese.

Endoscopia digestiva alta
O resultado da endoscopia digestiva alta foi classificado de acordo com os
seguintes achados: presenca de Helicobacter pylori: (avaliado através de histologia
com coloracdo de Giemsa ou do método da urease), presenca de Ulcera péptica,
presenca de cancer gastrico, aparéncia duodenal a endoscopia digestiva alta (atrofia,
reducdo de pregas, irregularidade ou nodularidade mucosa, fissuras ou aspecto em
mosaico), realizacéo de bidpsia duodenal.

Histologia duodenal
A histologia duodenal foi realizada em 100 pacientes e seu estudo foi feito com
coloracdo hematoxilina-eosina e interpretada por um patologista. O resultado foi
descrito como normal ou como condizente com doenca celiaca. Para tal, foi utilizada
a classificagdo de Marsh—Oberhuber e considerada doenca celiaca quando
condizente com os tipos 2 e 31316 (Figura 2).

FIGURA 2- Classificacdo de Marsh-Oberhuber

Classificacéo Descricdo

Marsh — Oberhuber 0 | Mucosa normal. Nao ha alteracéo da arquitetura dos vilos,

das criptas, da relacao vilo:cripta ou aumento dos linfocitos intraepiteliais.
Marsh — Oberhuber | Les&o infiltrativa. Vilo, mucosa e relagao vilo:cripta séo normais.

Ha aumento de linfocitos intraepiteliais

(>30-40 linfécitos por 100 enterdcitos contados).

Marsh — Oberhuber Il | Les&o hiperplasica. Além dos achados de Marsh I,
apresenta hiperplasia de criptas, alterando a relacéo vilo:cripta para <3:1.
Marsh — Oberhuber Il | Les&o destrutiva. Apresenta todos os achados acima,

além de atrofia vilositaria. E subdividida em:
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llla - atrofia vilosa parcial; vilo:cripta <2:1;
IlIb - atrofia vilosa subtotal; vilo:cripta 1:1;
llic - atrofia vilosa total. vilo:cripta < 1:1

Adaptado de Kelly, 202216

Sorologia
A dosagem do IgA total foi considerada normal ou reduzida de acordo com o
valor de referéncia do laboratorio coletado. Resultado da dosagem do anticorpo
antitransglutaminase IgA também foi considerado negativo ou positivo de acordo com
o valor de referéncia do laboratério coletado.

Diagnostico de doenga celiaca
Foi considerado existir quando houve a positividade do anticorpo
antitransglutaminase IgA com IgA total normal e achados de histologia duodenal
condizentes com Marsh—Oberhuber 2 ou 3.

Anélise estatistica

Os dados foram coletados e plotados em tabela Excel que continha as
seguintes variaveis: idade, sexo, presenca de comorbidade autoimune relacionada a
doenca celiaca, historia familiar de doenca celiaca em familiar de primeiro grau,
presenca de intolerancia a lactose, resultado da endoscopia digestiva alta, presenca
de biopsia duodenal (n=100), resultado da patologia duodenal quando presente,
sintomas associados ao gluten, resultado da dosagem de IgA, resultado da dosagem
do anticorpo antitransglutaminase IgA e diagnéstico de doenca celiaca. Todos o0s
dados coletados e armazenados foram codificados de modo a preservar a identidade
do participante. Os resultados foram descritos através de resultados numeéricos
absolutos e percentuais. As variaveis quantitativas foram descritas por médias,
valores minimos e valores maximos. Foi calculada a prevaléncia da sorologia positiva
para doenca celiaca, bem como a prevaléncia do diagnostico de doenca celiaca
dentro da amostra estudada. O intervalo de confianca considerado foi de 95% e para
0 seu célculo foi utilizada a abordagem de Clopper—Pearson.

RESULTADOS

Caracteristicas epidemioldgicas
Dos 200 pacientes da amostra, 156 eram mulheres (78%) e 44 homens (22%).
A idade variou de 18 a 83 anos com meédia de 45,13 anos (Figura 3).
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Dos 200 pacientes, 23 (11,5%) relataram apresentar comorbidade associada,
o hipotireoidismo em todos os casos; 5 (2,5%) diagndstico de doenca celiaca em
familiares de primeiro grau; 58 (29%) diagndstico prévio de intolerancia a lactose; e
12 (6%) sintomas dispépticos relacionados ao glaten.

Endoscopia digestiva alta

Ela foi considerada normal em 44 pacientes (22%) e em 30 (15%) havia
infeccdo pelo Helicobacter pylori. Em 1 (0,5%) caso houve diagndéstico de Ulcera
péptica e em outro (0,5%) cancer gastrico. Em relacdo a aparéncia duodenal, 5 (2,5%)
tinham aspecto sugestivo de doenca celiaca, como atrofia, reducdo de pregas,
irregularidade, nodularidade mucosa, fissuras ou aspecto em mosaico. Cento e
cinquenta endoscopias (75%) apresentaram outros achados sem impacto no
diagnostico. Tais achados ndo somam 100% dos casos, pois um mesmo paciente
poderia apresentar mais de uma alteracéo (Figura 4).
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FIGURA 4 — Resultado da endoscopia digestiva alta

Histologia duodenal

Metade da amostra (n=100) foi submetida a realizacao de biépsia duodenal e
andlise histologica para investigacdo de doenca celiaca. Destes, 3 apresentaram
achados compativeis com doenca celiaca Marsh—Oberhuber 2 e 3 (Figuras 5B). Os
demais, histologia duodenal sem achados para doenca celiaca (Figuras 5A).
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FIGURA 5 - Histologia de duodeno corada em hematoxilina - eosina: A) normal, com
presenca de vilosidades altas, delgadas, em proporcao igual ou superior
a 3:1 em relagcdo as criptas; auséncia de linfocitose intraepitelial; B)
compativel com doenca celiaca, com presenca de atrofia de vilosidades,
hiperplasia de criptas e linfocitose intraepitelial.

Sorologia

Todos os pacientes apresentaram dosagem de IgA total dentro da normalidade.
Sendo assim, nenhum tinha deficiéncia de IgA. Em relacdo ao total dos 200
pacientes, 3 apresentaram o anticorpo antitransglutaminase IgA positivo, resultando
em prevaléncia estimada de 1,5% (Cl 95% dado por 0,3% a 4,3%).

Diagnoéstico de doenga celiaca

Em relagdo aos 100 pacientes que foram biopsiados 3 apresentaram
diagnoéstico de doenca celiaca, estabelecido pela positividade de sorologia e
histologia. Tal resultado possui prevaléncia estimada de 3% (Cl 95% dado por 0,6% a
8,5%).

DISCUSSAO

Caracteristicas epidemiolégicas

Neste estudo houve predominancia do sexo feminino (78%) e idade média de
45,13 anos compativeis com literatura para dispepsia.>'"*® Dentre as doencas
autoimunes associadas a doenca celiaca, as desordens da tireoide sdo as mais
comumente encontradas.'® Na amostra, a Unica comorbidade associada a doenca
celiaca encontrada foi o hipotireoidismo. Esta comorbidade foi relatada por 23
pacientes (11,5%), sendo que um deles apresentou o diagnostico de doenca celiaca.

A literatura médica demonstra que ha aumento do risco de doenca celiaca em
familiares de primeiro grau de individuos celiacos.'® O presente estudo relatou 5 com
tal relagcéo familiar (2,5%), porém n&o houve associacao positiva entre o diagndstico
celiaco e histéria familiar. Entretanto, Behforouz et al.l” identificaram 3 pacientes em
amostra de 530 individuos dispépticos estudados para doenca celiaca, os quais
possuiam maior associacdo de doenca celiaca com historia familiar positiva em
primeiro grau.

A intolerancia a lactose foi relatada em 29% da amostra. Esta prevaléncia é
inferior ao encontrado em estudo brasileiro que a relatou em 44,11% na Regido Sul,
valor que inclui pacientes com outras manifestacdes clinicas além da dispepsia,
impossibilitando a comparacéo direta dos resultados.?° Referéncias globais apontam
como incerta a prevaléncia de intolerancia a lactose ao redor do mundo por conta de
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suas variaveis regionais e das diferentes metodologias de testagens. Apesar disso,
acredita-se que a presenca de ma-digestado da lactose seja em torno de 68% ao redor
do mundo.?* Na amostra, dentre os 3 celiacos, apenas 1 tinha relatado intolerancia a
lactose. Ndo ha dados em relacdo a associacado de doenca celiaca e intolerancia a
lactose em pacientes com dispepsia ndo investigada para que seja possivel
comparagao.
Doze pacientes relataram a piora dos sintomas dispépticos com ingestao de

gluten; desses, a doenga se confirmou em 1. Tal fato pode ser justificado por 2
possibilidades: presenca de doenca celiaca cursando com sintomas dispépticos (n=1),
ou presenca de sensibilidade ao gluten ndo celiaca (n=11), caracterizada pela
presenca de sintomas com ingestdo de gluten, sem a presenca de anticorpos e sem
sinais histolégicos.?22

A avaliacdo da presenca de comorbidade autoimune, de familiares de primeiro
grau acometidos pela doenga, de intolerancia a lactose e de sintomas relacionados
ao glaten, foram tentativa de encontrar associacao positiva com a doenca celiaca.
Seria forma de, na anamnese, avaliar os individuos que apresentariam maior risco.
Porém, em virtude do pequeno numero de celiacos encontrados, tal associacdo néo
pode ser feita.

Endoscopia digestiva alta

A infeccdo pelo Helicobacter pylori foi encontrada em 15%, taxa inferior a
populacéo brasileira geral segundo estudos de Coelho et al.?3 com 70%, e Toscano et
al.>* com 35,4%. A prevaléncia dele também foi inferior a esperada para América
Latina, que € em torno de 57,6% global e 69,2% em adultos. A diferenca de
prevaléncia entre o encontrado no presente estudo e a literatura pode estar
relacionada ao fato de que ha maior prevaléncia de Helicobacter pylori em servigos
publicos brasileiros (42%), do que no setor privado (25,6%).232°

A auséncia de causas organicas para dispepsia, ou seja, infeccdo pelo
Helicobacter pylori, cAncer gastrico, doenca ulcerosa e doenca celiaca correspondem
a mais de 80% da amostra. Tal resultado foi pouco superior ao encontrado por Harer
e Hasler 28, que referem que 70% das dispepsias ndo investigadas apresentam estudo
endoscopico negativo e que 50-60% serdo classificados como dispepsia funcional.
Apesar disso, o resultado € comparavel ao esperado pela literatura, pois de acordo
com Ford et al.?” menos de 20% das dispepsias néo investigadas sédo decorrentes de
doencas organicas e cerca de 80% os individuos serao classificados como portadores
de dispepsia funcional.

Avaliacao duodenal

Em relacdo a aparéncia duodenal na endoscopia digestiva alta, 5 apresentaram
alteracbes sugestivas de doenca celiaca. Porém, apenas 1 teve a alteracdo
confirmada histologicamente e anticorpo positivo, fechando assim o diagnostico de
doenca celiaca. Os demais apresentaram tanto histologia quanto sorologia negativas,
afastando o diagnostico. O estudo de Lecleire et al.?® afirma que os marcadores
endoscoépicos ndo sdo confiaveis para a deteccdo de doenca celiaca em individuos
dispépticos, dificultando a definicdo de quem biopsiar. Apesar disso, Behforouz et al.1’
referem que biopsiar rotineiramente o duodeno de individuos dispépticos ndo é a
melhor forma de investigar a doenca celiaca em pacientes dispépticos, mas sim,
individualizar conforme resultado de sorologia, histéria completa e avaliagdo
endoscopica cuidadosa.
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Outro fator a ser considerado e que pode auxiliar na deteccdo endoscopica de
atrofia de vilosidades é a utilizacdo de endoscépio com magnificagdo da imagem, pois
apresenta maior sensibilidade em detectar atrofia em relagdo a endoscopia com luz
branca em alta defini¢do.2°

Nesta amostra, 50% dos pacientes (n=100) foram biopsiados para analise
histolégica do duodeno. O critério que foi utilizado para definir a bidpsia foi a
solicitacdo do médico assistente ou a identificacdo de sinais endoscopicos. Na pratica
clinica vérios fatores podem impactar nessa decisdo, como a suspeita clinica de
doenca organica, facilidade de acesso ao exame endoscopico no Brasil e/ou a
oportunidade de realizar a bidpsia durante a endoscopia ja solicitada, levando ao
médico solicitar ao colega endoscopista a realizacdo da biopsia duodenal
independente do aspecto macroscopico. Outro fator € o momento da endoscopia, no
qual o paciente pode apresentar alguma alteracdo, seja ela péptica ou atrofica,
levando o endoscopista a realizar a bidpsia. Tal conduta individualizada esta de
acordo com o estudo de Behforouz et al.l’ que, conforme citado anteriormente,
defende abordagem personalizada para definir qual paciente devera ser biopsiado.

Dentro destes 100 pacientes que foram biopsiados, 3 apresentavam histologia
compativel com doenca celiaca. Dois deles, tinham aparéncia duodenal normal, o que
estd em concordancia com o estudo Lecleire et al’® que refere que os marcadores
endoscépicos ndo sdo confiaveis para a detec¢do de doenca celiaca em individuos
dispépticos.

Sorologia

Conforme Husby et al.®°, Penny et al.3! e Rubio-Tapia et al.*?, a dosagem de
IgA total deve acompanhar a sorologia celiaca, a fim de evitar falsos negativos em
caso de deficiéncia de IgA. Esta condicéo € prevalente em 1-400 a 1-800 individuos
na populagdo em geral e mais comum em celiacos, 2-3 a cada 100.15%°

Em nossa amostra, todos os pacientes (n=200) apresentavam a dosagem de
IgA total e todos tinham dosagem dentro dos limites laboratoriais da normalidade.
Sendo assim, ndo houve nenhuma deficiéncia de IgA em nossa amostra, ao contrario
do estudo de Nejad et al.8, que encontrou deficiéncia de IgA em 0,98% de dispépticos
gue foram estudados para doenca celiaca. No referido estudo, tais pacientes foram
testados com sorologia da classe da imunoglobulina G.

Considerando o total de 200 pacientes, a prevaléncia de positividade do
anticorpo antitransglutaminase IgA, no presente estudo, foi de 1,5%. O intervalo de
confianga calculado estimou que exista 95% de chance de que o intervalo de 0,3% a
4,3% contivesse a verdadeira prevaléncia de resultados positivos do anticorpo na
populacao alvo. A prevaléncia de positividade do anticorpo antitransglutaminase IgA
na populacdo mundial geral e na brasileira € em torno de 1,4 a 1,5%.514:33

No contexto da dispepsia, 0s estudos mundiais apontam prevaléncia soroldgica
maior do que a da populacdo em geral. O estudo de Behforouz et al.1” encontrou 6,8%
de prevaléncia da positividade do anticorpo. Resultados semelhantes foram
encontrados por Ford et al 7, Nejad et al®, Roshanzamir et al.®* e Keshavarz et al.®®
que obtiveram 7,9%, 8%, 8,6% e 7% respectivamente. Um estudo indiano3®
evidenciou valores menores, de 5%, préximo ao resultado de revisao sisteméatica e
metandlise de Singh et al.*? que identificou 4,8% de positividade.

Em contrapartida destes resultados internacionais, estudo brasileiro de 2012,
realizado por Machado et al.?’, avaliou 399 pacientes dispépticos e encontrou 1,3%
de positividade de sorologia celiaca com predominancia em mulheres e idade média
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de 49,6 anos. A prevaléncia sorologica do presente estudo (1,5%) é abaixo do
encontrado na literatura médica que investiga a doenca celiaca na dispepsia, porém
muito semelhante ao estudo brasileiro de Machado et al.3” Isso sugere a possibilidade
da soroprevaléncia brasileira ser menor do que a mundial no contexto da dispepsia.

Doenca celiaca

A prevaléncia de doenca celiaca na populacdo mundial € de 0,7%, sendo
inferior na populacéo brasileira, que é estimada entre 0,3-0,4%.614:33.38.39 Na literatura
meédica os resultados séo conflitantes quando se estuda doenca celiaca na dispepsia.
Metanalise de revisao sistematica de 2022 refere haver bastante heterogeneidade e
moderado risco de viés na literatura do tema.'?

Considerando que de acordo com Kelly (2022)¢ o diagnéstico de doenca
celiaca exige a combinacdo de positividade do anticorpo, com IgA total normal e
histologia compativel com Marsh-Oberhuber 2 ou 3, nosso estudo p6de avaliar a
prevaléncia da doenca celiaca em 100 pacientes. A prevaléncia dela na sindrome
dispéptica encontrada no presente estudo foi de 3%. O intervalo de confianca
calculado estima que exista 95% de chance de que o intervalo de 0,6% a 8,5%
contenha a verdadeira prevaléncia de resultados positivos do anticorpo e da bidpsia
na populagéo alvo. Tal resultado refere-se a metade de nossa amostra, ou seja, 100
pacientes, pois é necessaria a andlise da sorologia e da histologia duodenal para tal
diagndstico. O valor de 3% ¢é acima do esperado para a populacdo mundial e para a
populacéo brasileira saudavel doadora de sangue.33:383°

Nosso resultado foi préximo aos encontrados por outros estudos de
prevaléncia de doenca celiaca na dispepsia. Behforouz et al.1’, Ford et al.”, Nejad et
al.8 e Roshanzamir et al.3* mostraram 2,8%, 3,2%, 2,5% e 3,7% dela, respectivamente,
sugerindo valores acima do esperado para a populagdao. Ou seja, que a prevaléncia
de doenca celiaca em individuos dispépticos seria maior do que em relacdo a
populacao geral.

Porém, também ha resultados inferiores como os obtidos por Lasa et al.l!,
Dekante et al.*%, Altintas et al.*1, Sharma et al.3¢, Ozaslan et al.*2 e Singh et al.12 que
encontraram prevaléncia de doenca celiaca na dispepsia de 1,25%, 0,9%, 1,44%,
1,1%, 1,5% e 1,5% respectivamente. Valores préximos do esperado para a populacao
geral.

Dois estudos da literatura brasileira'®3” encontraram resultados semelhantes
a estes ultimos, sendo 1,4% e 0,75% respectivamente. Apesar de serem valores
proximos aos esperados para a populacdo mundial geral, também séo valores acima
do esperado para a populacéo brasileira saudavel.

Este estudo tem como limitagdo para analise em relacdo ao fato de que nele
a doenca celiaca tenha sido mais alta, de que ela apresenta somente metade da
amostra computada, excluindo-se todos 0s outros pacientes que apresentavam
sorologia negativa. Na literatura mundial, a doenca celiaca soronegativa apresenta
prevaléncia de 2-15% dos celiacos. E caracterizada por ser situacéo especial em que
a dosagem do anticorpo é negativa, mas ha alteracdo de histologia duodenal e
positividade genética compativeis com doenca celiaca. Essa condicdo pode ser
avaliada no grupo de 100 pacientes que realizaram bidpsia duodenal onde néo foi
encontrado nenhum paciente com tal caracteristica, possivelmente pelo baixo nimero
de casos biopsiados.
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Um estudo brasileiro realizado por Kotze et al.*®* em 2020 aborda a doenca
celiaca soronegativa. O estudo reforca a importancia de seguir a investigagdo com
histologia duodenal em pacientes com sintomas compativeis e historico familiar,
mesmo com anticorpos negativos.

CONCLUSOES

A prevaléncia de doencga celiaca em pacientes com diagnostico clinico de
sindrome dispéptica foi de 3%. A dispepsia acomete mais mulheres em idade média
de 45 anos, com sintomas relacionados ao gliten somente em 6%. Os sinais
endoscopicos de doenca celiaca estdo presentes em 2,5% e histolégicos em 3%. A
positividade sorolégica € de 1,5%.
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