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Estudo retrospetivo e monocêntrico, incluindo adultos com o diagnóstico de DC, sob DIG há pelo menos 2 anos e com anticorpo anti-

transglutaminase IgA ou IgG <7UI/L, que realizaram endoscopia digestiva alta (EDA) com biópsias duodenais entre janeiro de 2010 e 

janeiro de 2020. 

MATERIAL/MÉTODOS

Os testes serológicos parecem ser um mau preditor da remissão histológica. De facto, 30% dos doentes seronegativos mantinham 

alterações histopatológicas. Assim, sugerimos a realização de biópsias duodenais no follow-up de doentes seronegativos, pelo menos 2 

anos após o início da DIG, sobretudo nos indivíduos com títulos do anticorpo anti-transglutaminase no limite superior do normal. 

CONCLUSÕES
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Um total de 77 celíacos seronegativos realizaram EDA, a maioria do sexo feminino (81,8%), com idade mediana de 34 anos (IQR 23-45). 

➢ Alterações endoscópicas (atrofia vilositária, fissuras da mucosa, áreas de padrão em mosaico) foram detetadas em 27 (35,1%) doentes.

➢ No exame histopatológico, apenas 54 (70,1%) indivíduos apresentavam completa normalização da mucosa (Marsh 0). 

RESULTADOS

A cicatrização da mucosa intestinal é um dos principais objetivos do tratamento da doença celíaca (DC), no entanto a maioria das

guidelines não recomenda a realização de biópsias duodenais no follow-up, sendo os testes serológicos habitualmente utilizados para 

avaliar a adesão à dieta isenta de glúten (DIG). O objetivo deste estudo foi avaliar se os testes serológicos são capazes de predizer 

remissão histológica e, como tal, permitem um seguimento adequado dos doentes com DC.

INTRODUÇÃO

Os doentes seronegativos com títulos mais elevados de anticorpo anti-transglutaminase estavam significativamente mais associados a 
atividade histológica persistente (2,1 vs. 1,3 UI/L; p=0,04).
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