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Introducdo: Este trabalho reflecte as conclusées de um
grupo de membros da European Society for Pediatric Gastroen-
terology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) que pretendeu
actualizar as guidelines do diagnéstico de doenga celiaca (DC),
na crianga e no adolescente, publicados em 1990, partindo
da medicina baseada na evidéncia e com base em literatura
publicada entre Janeiro de 2004 e Setembro de 2009.

Definicdao: A DC é uma doenga sistémica mediada
imunologicamente desencadeada pela ingestao de gliten
em individuos geneticamente suscetiveis (HLA-DQ2/DQ8),
caracterizada pela presenga de combinagoes variaveis de
anticorpos especificos e enteropatia.

Quem testar: Criangas / adolescentes sintomaticos,
sendo as manifestagoes mais frequentes: diarreia cronica, dor
abdominal, distensao abdominal, ma progressao estato-pon-
deral, anemia cronica, osteopenia/osteoporose, elevagao das
enzimas hepaticas. Criangas / adolescentes com elevado risco
de DC: diabetes mellitus tipo |, sindromes de Down,Turner e
Williams, doenga autoimune tiroideia ou hepatica, deficiéncia
de IgA, familiares em primeiro grau de doentes com DC.

Quando efectuar tipagem HLA-DQ2/HLA-DQ8:
a) doentes com diagnostico incerto; b) criangas com ele-
vada suspeicao clinica e anticorpos positivos (reforgo diag-
néstico); ¢) rastreio em doentes de risco.

Anticorpos: Devem ser doseados quando a crianga
esta sob dieta contendo gliten. Em doentes sintomaticos
iniciar o estudo pelo doseamento de IgA anti-transgluta-
minase 2 (TG2) ou anti-endomisio (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 cli-
nica mas com os restantes anticorpos negativos podem ser
doseados anticorpos anti-peptideos desaminados da glia-
dina (e nao anticorpos contra as formas nativas da gliadina),
principalmente em criangas com idade inferior a 2 anos.

Biopsia: Dispensavel em doentes sintomaticos com niveis
elevados de IgA anti-TG2, confirmado por EMA positivo e
HLA DQ?2 e/ou DQ8 positivos. Deve ser realizada se:a) anti-
TG2 é fracamente positiva e EMA negativo; b) todos os anti-
COrpos sao negativos mas existe uma forte suspeita clinica; c)
auséncia de resposta clinica num doente em dieta de evicgao
de gluten.As biopsias devem ser realizadas durante endosco-
pia digestiva alta e devem ser colhidas amostras do bulbo e
das segunda e terceira por¢oes do duodeno. O relatorio his-
tolégico deve incluir descrigao das vilosidades, criptas, relagao
vilosidades / criptas e nimero de linfocitos intra-epiteliais.

Prova de provocacdo com gliten: Ponderar a ti-
pagem HLA e biopsia duodenal antes da sua realizacao.
Quando ha indicagao, a dieta do doente deve conter uma
quantidade normal de gliten. Durante a prova devem ser
avaliados a sintomatologia e os anticorpos: caso reagravem,
considera-se positiva e o diagnéstico definitivo confirma-
do; caso se verifique auséncia de sinais/sintomas e de anti-
corpos,a prova soé é considerada negativa ao fim de 2 anos
apos re-introducao de gliten na dieta.

Comentarios: Esta é uma actualizagao que ja ha mui-
to tardava pois desde as ultimas guidelines da ESPGHAN o
conhecimento sobre a doenga aumentou enormemente.
Considerada inicialmente uma enteropatia cronica depen-
dente do gluten, esta devera actualmente ser abordada
como uma doenca cronica multi-sistémica, mediada imu-
nologicamente, que se nao for correctamente diagnostica-
da pode infligir graves consequéncias na saiide do doente.
Por outro lado, se for efectuado um falso diagnéstico vai
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impor uma dieta altamente restritiva num doente que dela
nao necessita. Prevé-se que o desempenho destas guidelines
seja avaliado prospectivamente na pratica clinica.

Filipa Ribeiro
Interna de Imunoalergologia
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

ACUPUNCTURE COMPARED WITH

ORAL ANTIHISTAMINE FORTYPE |
HYPERSENSITIVITY ITCH AND SKIN
RESPONSE IN ADULTS WITH ATOPIC
DERMATITIS - A PATIENT- AND EXAMINER-
BLINDED, RANDOMIZED, PLACEBO-
CONTROLLED, CROSSOVERTRIAL

Pfab F, Kirchner M-T, Huss-Marp J, Schuster T,
Schalock PC, Fuqin J,Athanasiadis Gl, Behrendt H,
Ring J, Darsow U, NapadowV

Allergy 2012;67:566-73

Introducdo: O prurido constitui o principal sintoma
da dermatite atopica (DA).A acupunctura mostrou-se efi-
caz no alivio do prurido induzido experimentalmente em
individuos saudaveis e no desencadeado pelo contacto
com alergénios em doentes com DA. Os anti-histaminicos
(AH) sao a terapéutica de primeira linha para o prurido.
O objectivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes
abordagens de acupunctura, comparativamente a cetirizi-
na, no prurido e na formagao de papula apés estimulo
alergénico, em doentes com DA.

Métodos: Estudo em dupla ocultagao, controlado por
placebo, randomizado, prospectivo, cruzado com 7 bragos:
acupuntura preventiva “verdadeira” — VAp (antes da indugao
do prurido);acupuntura abortiva“verdadeira” — VAa (durante
a indugao do prurido); acupuntura preventiva placebo (PAp);
acupuntura abortiva placebo (PAa); cetirizina preventiva “ver-
dadeira” (VC); cetirizina preventiva placebo (PC) e auséncia
de intervencao (NI). Cada intervencao foi separada por uma
semana. Seleccionaram-se 20 doentes com DA (SCORAD
>20) e sensibilizados a um dos seguintes aeroalergénios:
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, cao,
gato, polen de gramineas ou polen de bétula. O prurido foi

desencadeado utilizando um modelo de temperatura ja vali-
dado. Foram efectuados testes cutaneos por picada (TCP),
usando os extractos para os aeroalergénios referidos. Avaliou-
se:a intensidade do prurido (através duma escala visual ana-
l6gica [0-100] e o Eppendorf ltch Questionnaire), as dimensoes
da papula desencadeada pelos TCP e a capacidade de con-
centracao do doente (pelo d2 test of attention).
Resultados: Dos 20 doentes, |4 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 apés VAa (31,9) comparado com os
outros grupos. Nao houve diferenga significativa entre VAp
eVC, embora ambas tenham sido superiores relativamen-
te aos respectivos placebos.As dimensoes da papula apos
VAp foram significativamente inferiores em relagao a PAp.
O nivel de concentragiao dos doentes foi significativamen-
te mais baixo emVC, comparado com os outros grupos.
Discussdo:A acupunctura e a cetirizina reduziram, signi-
ficativamente, o prurido em doentes com DA,em comparagao
com placebo e NI. O momento em que a acupunctura foi
aplicada revelou-se importante:a redugao da intensidade mé-
dia do prurido foi superior quando o tratamento foi realizado
durante a indugio do prurido. A acupunctura preventiva foi
o Unico procedimento que reduziu, de modo significativo, a
dimensao da papula.A cetirizina reduziu, significativamente, a
capacidade de concentragao do doente, quando comparada
com a acupunctura e todas as intervengoes placebo.
Comentarios: Este estudo sugere que a acupunctura
€ uma terapéutica complementar util para reduzir o pru-
rido em doentes com DA, com menos efeitos laterais (no-
meadamente, na capacidade de concentragao) do que a
cetirizina. Foi o primeiro estudo que comparou o efeito da
acupunctura e de um AH na reducao do prurido, e que
analisou a importancia do momento de aplicagao da acu-
punctura. A maioria dos estudos deste tratamento é na
area da analgesia, mas pensa-se que a dor e o prurido
partilhem vias patofisiologicas semelhantes. O mecanismo
pelo qual a acupunctura reduz o prurido nao é conhecido.
Supde-se que, a semelhanga da dor, a “distracgao” possa
ser importante. Mais estudos sdo necessarios, utilizando
técnicas como a ressonancia magnética nuclear funcional.
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