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através de um estudo mais sofisticado, longitudinal, utilizan-
do um modelo de analise multivariada contemplando os
varios fatores de risco envolvidos, o verdadeiro efeito da
sensibilizagdo a baratas no risco da asma e na gravidade
dessa doenca podera ser efetivamente conhecido.
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Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus

Prevaléncia de doenca celiaca em criancas
e adolescentes com diabetes tipo 1

*

Prezado Editor,

Referente ao artigo “Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus”?,
gostariamos de fazer algumas consideragoes.

Na maioria dos pacientes diabéticos, a doenca celiaca
(DC) apresenta-se de forma silenciosa e assintomatica, por
isso a triagem soroldogica para DC é fundamental para o
diagnéstico precoce e a introducdo do tratamento adequado?.
Araljo et al.l, em estudo com eixo transversal, observaram
10,5% de prevaléncia da DC entre as criangas e adolescentes
com diabetes melito tipo 1 (DM-1) pela dosagem de anticor-
pos antitransglutaminase (AATG), recomendada como o teste
de escolha para a triagem inicial de DC em pacientes diabé-
ticos3.
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As sorologias para deteccao de AATG e anticorpos antien-
domisio (AAE) sdo limitadas aos isotipos IgA, portanto deve-
se previamente conhecer os pacientes com deficiéncia de IgA
(DIgA) para excluir resultados falso-negativos.

Do total de 361 pacientes diabéticos selecionados por
Araljo et al.l, sete (1,9%) apresentaram DIgA.

Em estudo previamente realizado no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, de 149 criangas e adoles-
centes diabéticos submetidos a triagem para DC, oito apre-
sentaram DIgA (IgA < 5 mg/dL), uma prevaléncia de 5,3%.
As dosagens de IgA sérica foram realizadas pelo método
imunoenzimatico (ELISA) padronizado para determinar ni-
veis séricos de IgA menores do que os limites de detecgéo da
imunodifusdo radial em placa de baixa concentragao e turbi-
dimetria. Nesse mesmo grupo de pacientes diabéticos, 8,7%
(13/149) dos pacientes tiveram o diagnodstico confirmado de
DC por AAE e bidpsia intestinal?.

Liblau et al.5 relataram que um entre 261 pacientes
diabéticos na Francga apresentam DIgA, prevaléncia maior do
que na populagdo francesa normal, que é de 1:1.400. Na
Italia, a DIgA foi detectada em sete dentre 191 pacientes
diabéticos, ou seja, uma prevaléncia de 1:27, maior do que
na populagdo pediatrica italiana normal (1:500)6.

A prevaléncia de DC em pacientes com DM-1, avaliada
recentemente no estado de Sdo Paulo, foi de 4,8% por
dosagens de AAE e bidpsia intestinal, sendo comparavel a
estudos estadunidenses e europeus’.

Tanure et al. relataram uma prevaléncia de 2,6% de DC
em pacientes diabéticos de Minas Gerais8. Os pacientes foram
identificados com base na positividade dos anticorpos antigli-
adina (AGA), AAE e bidpsia intestinal”. No entanto, apenas os
pacientes diabéticos com detecgdo de anticorpos IgG-AGA
positivos e IgA-AGA negativos tiveram quantificagdo de IgA
por nefelometria. Os 12 pacientes positivos apenas para IgG-
AGA tinham niveis normais de IgA sérica.

Concordamos que existe a necessidade de realizagdo de
estudos multicéntricos no Brasil sobre a associagcdo de DC e
DM-1 e que a triagem para DC em diabéticos deve ser
realizada rotineiramente. No entanto, pela maior prevaléncia
de DIgA entre os pacientes diabéticos, antes da realizagdo das
sorologias para detecgdo de AATG e AAE da classe de isotipos
IgA para triagem de DC, a determinagdo dos niveis de IgA
sérica deve ser realizada. Isso serve para evitar os resultados
falso-negativos, inclusive utilizando critérios definidos para a
DIgA e técnicas mais sensiveis para dosagem de IgA, como
por ELISA (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de DIgA e DC em pacientes com DM-1
em diversos estudos

DM-1 DIgA DC
Curitiba® 149 8 (5,3%) * 13 (8,7%)
Belo Horizonte8 234 ? 6 (2,6%)
S&o Paulo? 104 3(2,9%) 5 (4,8%)
Recifel 354 7 (2,0%) 37 (10,5%)
Franga® 261 1 (0,4%) NR
Italia® 191 7 (3,6%) NR

DC =doencaceliaca; DIgA = deficiéncia de IgA; DM-1 = diabetes melito tipo
1; NR = néo realizado.
* Critério para DIgA: IgA sérica < 5 mg/dL.


Denise Arend
Text Box
doi:10.2223/JPED.1542


Cartas ao Editor

Referéncias

1. Aradjo J, Silva GA, Melo FM. Serum prevalence of celiac disease
in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. J
Pediatr (Rio J). 2006;82:210-14.

2. Mahmud FH, Murray JA, Kudva YC, Zinsmeister AR, Dierkhising
RA, Lahr BD, et al. Celiac disease in type 1 diabetes mellitus in
a North American community: prevalence, serologic screening
and clinical features. Mayo Clin Proc. 2005;80:1429-34.

3. HillID, Dirks MH, Liptak GS, Colleti RB, Fasano A, Guandalini S,
et al. Guidelines for the diagnosis and treatment of celiac
disease in children recommendations of the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2005;40:1-19.

4. Landgraf LF. Prevaléncia de deficiéncia de Imunoglobulina “A”
em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e sorologia positiva
para doenca celiaca [dissertagdo]. Curitiba (PR): Universidade
Federal do Parana; 1999.

5. Liblau RS., Caillat-Zucman S, Fischer AM, Bach JF, Boitard C.
The prevalence of selective IgA deficiency in type 1 diabetes
mellitus. APMIS. 1992;100:9-12.

6. Cerutti F, Urbino A, Sacchetti C, Palomba E, Zoppo M, Tovo PA.
Selective IgA deficiency in juvenile-onset insulin-dependent
diabetes mellitus. Pediatr Med Chir. 1998;10:197-201.

7. Baptista ML, Koda YK, Mitsunori R, Nisihara N, Ioshi SO.
Prevalence of celiac disease in Brazilian children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2005;41:621-4.

8. Tanure MG, Silva IN, Bahia M, Penna FJ. Prevalence of celiac
disease in Brazilian children with type 1 diabetes mellitus. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006;42:155-9.

Nelson Rosario
Professor titular, Univ. Federal do Parana (UFPR), Curitiba, PR.

Loraine Farias Landgraf

Pediatra. Mestre em Pediatria, UFPR, Curitiba, PR. Especialista em
Alergia e Imunologia.

Authors' reply

Resposta dos autores

Ao Editor,

Foi com interesse que lemos a carta dirigida ao editor
deste periddico e assinada por Dra. Loraine Farias Landgraf e
Dr. Nelson Rosario, do Departamento de Pediatria da Univer-
sidade Federal do Paranag, relativa ao artigo “Serum prevalen-
ce of celiac disease in children and adolescents with type 1
diabetes mellitus”?.

As observacglOes feitas pelos colegas sdao extremamente
pertinentes e corroboram os achados do nosso estudo ao
sinalizar para a necessidade da realizacdo da dosagem da IgA
sérica em pacientes portadores de diabetes melito tipo 1
(DM-1) em investigagdo para doencga celiaca (DC). Isso se
deve ao fato de que a triagem feita através da sorologia -
anticorpos antitransglutaminase tecidual humana e antien-
domisio - ndo é adequada para os portadores de deficiéncia
de IgA sérica.

Essa preocupacdo é importante tanto em estudos de base
populacional (de soroprevaléncia) quanto em estudos clini-
cos, para que ndo se subestime a prevaléncia da DC e também
ndo se deixe de investigar com maior profundidade pacientes
com resultados soroldgicos falso-negativos.
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Observamos, no quadro onde estdo relatados os quatro
estudos brasileiros, a similaridade dos resultados no tocante
a freqléncia de deficiéncia de IgA sérica e da DC entre os
portadores de DM-1, uma vez que é provavel que as diferen-
cas numericas se devam mais a questSes metodoldgicas do
que a diferencgas reais na frequiéncia.

Salientamos a importéncia das recomendacdes finais dos
missivistas: ha necessidade da realizagdo de estudos multi-
céntricos no Brasil sobre a associacdo de DC e DM-1, e a
triagem para DC em diabéticos deve ser realizada rotineira-
mente.
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*

Prezado Editor,

Foi com satisfagdo que lemos no Jornal de Pediatria o
artigo de Blank et al.1, assim como o editorial de Marcovitch?,
que enfocam a crescente publicagdo e a citagdo de artigos
brasileiros no campo da salde da crianga e da adolescéncia.
Entre 1990 e 2004, os artigos brasileiros indexados aumen-
taram 404%, acima da velocidade do restante do mundo
(61%), o que constitui motivo de orgulho e estimulo para a
pediatria nacional.

Porém, merece atengdo a ressalva apresentada pelo
editor do BMJ Group, para quem “a pesquisa brasileira em
pediatria parece saudavel”, seguida da informacdo de que a
pediatria clinica do Reino Unido apresentou declinio recente,
o0 que poderia se repetir entre n6s2. Alguns dados de Blank et
al. também parecem advertir nesse sentido: houve queda de
participagdo da produgao cientifica pediatrica entre as publi-
cagoes indexadas no campo de saude da crianga e da adoles-
céncia. A Figura 3 mostra reducdo das publicagées classifica-
das pelos autores como “pediatria”, de 19,7 para 13,5% do
total em 1993 e 2004, respectivamente, embora tenha havido



