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Aspectos Laboratoriais da Doenca Celiaca
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A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia
caracterizada pela intolerancia permanente ao
gluten, fragao protéica presente no trigo, cevada e
centeio. Ela é desencadeada por mecanismo
autoimune em individuos geneticamente predis-
postos. O carater hereditario desta doenga torna
imprescindivel que parentes de primeiro grau de
celiacos sejam investigados.

A DC pode apresentar-se clinicamente de
trés formas: classica ou tipica, ndo classica ou
atipica, e assintomatica ou silenciosa. A Forma
Classica é caracterizada pela presencga de diarréia
crbnica, acompanhada de distensdo abdominal e
perda de peso. A apresentacdo pode incluir
diminuicdo do tecido subcutaneo, atrofia da
musculatura glutea, falta de apetite, alteragdo de
humor, vomitos e anemia. A Forma Atipica
caracteriza-se por quadro mono ou oligos-
sintomatico. Os pacientes deste grupo podem
apresentar manifestacdes isoladas, como baixa
estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria
a reposigao por via oral, anemia por deficiéncia de
folato e vitamina B12, osteoporose, hipoplasia do
esmalte dentario, artralgia ou artrite, constipagéo
intestinal refrataria ao tratamento, atraso puberal,
irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade,
abortos de repeticdo, ataxia, epilepsia, neuropatia
periférica, miopatia, manifestagbes psiquiatricas,
Ulcera aftosa recorrente, elevagdo das enzimas
hepaticas sem causa aparente, fraqueza, perda de
peso, entre outras. J& a Forma Silenciosa, é
caracterizada por alteragbes sorologicas e
histolégicas da mucosa do intestino delgado
compativeis com DC, na auséncia de
manifestagdes clinicas.

Para o diagnéstico definitivo da DC, deve ser
realizada endoscopia digestiva alta com bidpsia de
intestino delgado. Até o momento, os marcadores
sorolégicos para DC néo substituem o exame
histopatolégico do intestino delgado. Eles podem
ser utilizados no acompanhamento do paciente
celiaco e na identificagdo dos individuos a serem

encaminhados para a biépsia duodenal. No entanto,
deve-se considerar que ha indicagao de bidpsia para
individuos com sintomas ou sinais de DC, mesmo
com marcadores sorolégicos negativos, principal-
mente se integram grupo de risco.

Sao trés os principais marcadores sorolégicos
da DC: anticorpos antigliadina, antiendomisio e
antitransglutaminase. A deteccdo de anticorpos
antigliadina da classe IgA por ELISA apresenta
especificidade superior aos anticorpos da classe IgG,
e a sensibilidade é muito varidvel em ambas as
classes. A pesquisa de anticorpos antiendomisio da
classe IgA é baseada na técnica de
imunofluorescéncia indireta e apresenta alta
sensibilidade em criangas acima de dois anos e
adultos, e alta especificidade. No entanto, &€ um teste
trabalhoso, examinador-dependente e de menor
custo/beneficio que a técnica de ELISA. Com relagao
aos anticorpos antitransglutaminase, a pesquisa por
ELISA de anticorpos da classe IgA apresenta
elevada sensibilidade e especificidade. E importante
destacar que a deficiéncia de imunoglobulina A é
responsavel por resultados falso-negativos dos
testes sorolégicos antiendomisio e antitransglu-
taminase da classe IgA, sendo indicada a dosagem
sérica simultanea da imunoglobulina A.

Em resumo, ha superioridade dos anticorpos
antiendomisio e antitransglutaminase da classe IgA,
principalmente o anticorpo antitransglutaminase
recombinante humana IgA, em relagdo aos
anticorpos antigliadina. Por este motivo, a Portaria N®
307, de 17 de Setembro de 2009, do Ministério da
Saude, excluiu da Tabela de Procedimentos do SUS
a Pesquisa de Anticorpos Antigliadina 1gG, IgM e
IgA, e incluu a Dosagem de Anticorpos
Antitransglutaminase Recombinante Humana IgA. A
maior facilidade da dosagem de anticorpos
antitransglutaminase e sua elevada sensibilidade e
especificidade na populagdo pediatrica e adulta
fazem dela o teste sorolégico de escolha para
avaliagcdo inicial dos individuos com suspeita de
intolerancia ao gluten.
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