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Introdução: Este trabalho reflecte as conclusões de um 
grupo de membros da European Society for Pediatric Gastroen-
terology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) que pretendeu 
actualizar as guidelines do diagnóstico de doença celíaca (DC), 
na criança e no adolescente, publicados em 1990, partindo 
da medicina baseada na evidência e com base em literatura 
publicada entre Janeiro de 2004 e Setembro de 2009.

Definição: A DC é uma doença sistémica mediada 
imunologicamente desencadeada pela ingestão de glúten 
em indivíduos geneticamente suscetíveis (HLA-DQ2/DQ8), 
caracterizada pela presença de combinações variáveis de 
anticorpos específicos e enteropatia. 

Quem testar: Crianças / adolescentes sintomáticos, 
sendo as manifestações mais frequentes: diarreia crónica, dor 
abdominal, distensão abdominal, má progressão estato-pon-
deral, anemia crónica, osteopenia/osteoporose, elevação das 
enzimas hepáticas. Crianças / adolescentes com elevado risco 
de DC: diabetes mellitus tipo 1, síndromes de Down, Turner e 
Williams, doença autoimune tiroideia ou hepática, deficiência 
de IgA, familiares em primeiro grau de doentes com DC. 

Quando efectuar tipagem HLA-DQ2/HLA-DQ8: 
a) doentes com diagnóstico incerto; b) crianças com ele-
vada suspeição clínica e anticorpos positivos (reforço diag-
nóstico); c) rastreio em doentes de risco. 

Anticorpos: Devem ser doseados quando a criança 
está sob dieta contendo glúten. Em doentes sintomáticos 
iniciar o estudo pelo doseamento de IgA anti-transgluta-
minase 2 (TG2) ou anti-endomísio (EMA) e dosear a IgA 
sérica. Em caso de défice de IgA, deve ser feito doseamen-
to de anticorpos IgG. Em doentes com forte suspeita clí-
nica mas com os restantes anticorpos negativos podem ser 
doseados anticorpos anti-peptídeos desaminados da glia-
dina (e não anticorpos contra as formas nativas da gliadina), 
principalmente em crianças com idade inferior a 2 anos. 

Biópsia: Dispensável em doentes sintomáticos com níveis 
elevados de IgA anti-TG2, confirmado por EMA positivo e 
HLA DQ2 e/ou DQ8 positivos. Deve ser realizada se: a) anti-
TG2 é fracamente positiva e EMA negativo; b) todos os anti-
corpos são negativos mas existe uma forte suspeita clínica; c) 
ausência de resposta clínica num doente em dieta de evicção 
de glúten. As biópsias devem ser realizadas durante endosco-
pia digestiva alta e devem ser colhidas amostras do bulbo e 
das segunda e terceira porções do duodeno. O relatório his-
tológico deve incluir descrição das vilosidades, criptas, relação 
vilosidades / criptas e número de linfócitos intra-epiteliais. 

Prova de provocação com glúten: Ponderar a ti-
pagem HLA e biópsia duodenal antes da sua realização. 
Quando há indicação, a dieta do doente deve conter uma 
quantidade normal de glúten. Durante a prova devem ser 
avaliados a sintomatologia e os anticorpos: caso reagravem, 
considera-se positiva e o diagnóstico definitivo confirma-
do; caso se verifique ausência de sinais/sintomas e de anti-
corpos, a prova só é considerada negativa ao fim de 2 anos 
após re-introdução de glúten na dieta.

Comentários: Esta é uma actualização que já há mui-
to tardava pois desde as últimas guidelines da ESPGHAN o 
conhecimento sobre a doença aumentou enormemente. 
Considerada inicialmente uma enteropatia crónica depen-
dente do glúten, esta deverá actualmente ser abordada 
como uma doença crónica multi-sistémica, mediada imu-
nologicamente, que se não for correctamente diagnostica-
da pode infligir graves consequências na saúde do doente. 
Por outro lado, se for efectuado um falso diagnóstico vai 

Coordenação: Carlos Lozoya, Luís Miguel Borrego

R e v  P o r t  I m u n o a l e r g o l o g i a  2 0 1 2 ;  2 0  ( 3 ) :  2 2 7 - 2 2 8

ARTIGOS COMENTADOS

Imuno (20) 3 - Miolo 4ª PROVA PT.indd   227Imuno (20) 3 - Miolo 4ª PROVA PT.indd   227 18-10-2012   15:23:1918-10-2012   15:23:19



228
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

impor uma dieta altamente restritiva num doente que dela 
não necessita. Prevê-se que o desempenho destas guidelines 
seja avaliado prospectivamente na prática clínica. 
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Introdução: O prurido constitui o principal sintoma 
da dermatite atópica (DA). A acupunctura mostrou-se efi-
caz no alívio do prurido induzido experimentalmente em 
indivíduos saudáveis e no desencadeado pelo contacto 
com alergénios em doentes com DA. Os anti-histamínicos 
(AH) são a terapêutica de primeira linha para o prurido. 
O objectivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes 
abordagens de acupunctura, comparativamente à cetirizi-
na, no prurido e na formação de pápula após estímulo 
alergénico, em doentes com DA. 

Métodos: Estudo em dupla ocultação, controlado por 
placebo, randomizado, prospectivo, cruzado com 7 braços: 
acupuntura preventiva “verdadeira” – VAp (antes da indução 
do prurido); acupuntura abortiva “verdadeira” – VAa (durante  
a indução do prurido); acupuntura preventiva placebo (PAp); 
acupuntura abortiva placebo (PAa); cetirizina preventiva “ver-
dadeira” (VC); cetirizina preventiva placebo (PC) e ausência 
de intervenção (NI). Cada intervenção foi separada por uma 
semana. Seleccionaram-se 20 doentes com DA (SCORAD 
>20) e sensibilizados a um dos seguintes aeroalergénios: 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, cão, 
gato, pólen de gramíneas ou pólen de bétula. O prurido foi 

desencadeado utilizando um modelo de temperatura já vali-
dado. Foram efectuados testes cutâneos por picada (TCP), 
usando os extractos para os aeroalergénios referidos. Avaliou-
se: a intensidade do prurido (através duma escala visual ana-
lógica [0-100] e o Eppendorf Itch Questionnaire), as dimensões 
da pápula desencadeada pelos TCP e a capacidade de con-
centração do doente (pelo d2 test of attention). 

Resultados: Dos 20 doentes, 14 eram mulheres, com 
idade média de 23,3±1,7 anos e um SCORAD médio de 
44,5±5,6. A intensidade média do prurido foi significativa-
mente mais baixa após VAa (31,9) comparado com os 
outros grupos. Não houve diferença significativa entre VAp 
e VC, embora ambas tenham sido superiores relativamen-
te aos respectivos placebos. As dimensões da pápula após 
VAp foram significativamente inferiores em relação a PAp. 
O nível de concentração dos doentes foi significativamen-
te mais baixo em VC, comparado com os outros grupos. 

Discussão: A acupunctura e a cetirizina reduziram, signi-
ficativamente, o prurido em doentes com DA, em comparação 
com placebo e NI. O momento em que a acupunctura foi 
aplicada revelou-se importante: a redução da intensidade mé-
dia do prurido foi superior quando o tratamento foi realizado 
durante a indução do prurido. A acupunctura preventiva foi 
o único procedimento que reduziu, de modo significativo, a 
dimensão da pápula. A cetirizina reduziu, significativamente, a 
capacidade de concentração do doente, quando comparada 
com a acupunctura e todas as intervenções placebo. 

Comentários: Este estudo sugere que a acupunctura 
é uma terapêutica complementar útil para reduzir o pru-
rido em doentes com DA, com menos efeitos laterais (no-
meadamente, na capacidade de concentração) do que a 
cetirizina. Foi o primeiro estudo que comparou o efeito da 
acupunctura e de um AH na redução do prurido, e que 
analisou a importância do momento de aplicação da acu-
punctura. A maioria dos estudos deste tratamento é na 
área da analgesia, mas pensa-se que a dor e o prurido 
partilhem vias patofisiológicas semelhantes. O mecanismo 
pelo qual a acupunctura reduz o prurido não é conhecido. 
Supõe-se que, à semelhança da dor, a “distracção” possa 
ser importante. Mais estudos são necessários, utilizando 
técnicas como a ressonância magnética nuclear funcional. 
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