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RESUMO — Sensibilidade ao gluten é um estado de elevada resposta imunologica (celular e humoral) a ingestdo de proteinas

do gluten do trigo, centeio, cevada e aveia, em individuos geneticamente predispostos. A doenga celiaca é sua expressdo
mais freqiiente, variando as formas de apresentagdo. Tem como tratamento a exclusdo de alimentos contendo as gliadinas
toxicas. Embora a biopsia do intestino delgado proximal seja necessaria, tem-se ressaltado a importdncia de testes
sorologicos no rastreamento, diagnostico e monitorizagdo da dieta isenta de gliten em pacientes com doenga celiaca. O
objetivo do presente estudo foi investigar a presenca dos anticorpos antiendomisio (EmA-IgA) e anti-reticulina (ARA-1gA)
em 56 pacientes celiacos (17 recém diagnosticados; 24 aderentes a dieta; 15 com transgressdo a dieta). Os anticorpos
foram detectados por imunofluorescéncia indireta, utilizando como substrato corddo umbilical humano para os EmA-IgA,
figado e rim de rato para os ARA-IgA. Nos pacientes recém diagnosticados e no grupo com transgressdo a dieta houve
positividade total de 100% para os EmA-Ig4 e 59,4% para ARA-IgA. Nos pacientes aderentes a dieta nenhum dos
anticorpos foi detectado. Dentre os 32 pacientes positivos, a concorddncia foi de 59,4% (19), sendo que 40,6 % (13/32)
eram ARA-IgA negativo e EmA-IgA positivo. Nenhum paciente mostrou-se positivo para os ARA-IgA e negativo para os
EmA-IgA. Portanto, a sensibilidade para os EmA-IgA foi de 100% e de 59,4% para os ARA-IgA. A associagdo dos dois
testes ndo aumentou os indices de positividade total nas amostras. Conclui-se que, atualmente, a pesquisa dos EmA-1gA
pode constituir teste sorologico de escolha, seja para diagndstico, seja para seguimento dos pacientes celiacos, pelo alto
valor preditivo, alta sensibilidade e especificidade e relativo baixo custo quando se utiliza corddo umbilical humano como

substrato.

DESCRITORES — Doenga celiaca. Gluten. Anticorpos antiendomisio. Anticorpos anti-reticulina.
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INTRODUCAO

Sensibilidade ao gliten é um estado de
elevada resposta imunolodgica, tanto celular
(células T), como humoral (células B), a
ingestdo de proteinas do gliten do trigo, centeio,
cevada e aveia, em individuos geneticamente
predispostos. Do ponto de vista clinico, a
doengca celiaca (DC), expressao mais freqiiente
desta sensibilidade, pode se apresentar em sua
forma classica com ma absorgéo intestinal, sob
formas monossintomaticas, silenciosas ou
latentes"?. Ocorre em qualquer idade. Segundo
MARSH®), vérios padrdes de alteracdes
histolégicas podem ser encontrados na mucosa
do intestino delgado, desde o chamado tipo
pré-infiltrativo, até o de achatamento de
vilosidades com hiperplasia de criptas. Outra
caracteristica ¢ o aumento no numero de
linfécitos intra-epiteliais!® 9. Tratamento sob
dieta isenta de gliten resulta na recuperagdo
clinica e de mucosa, reduzindo o risco de
complicagdes futuras, tais como redugéo na

fertilidade e linfomas intestinais!® ',

Até ha pouco tempo, o diagnostico se
baseava nos critérios da Sociedade Européia
de Gastroenterologia Pediatrica e Nutrigdo
(ESPGAN)®), dependendo da realizagdo de
multiplas biopsias da mucosa do intestino
delgado: uma antes do tratamento, uma na
fase de dieta isenta de gluten e outra apds o
teste com reintrodug@o do gliten (desafio).
Posteriormente, tais critérios foram revi-
sados“?. Apesar da biopsia intestinal
permanecer como padrdo-ouro para o
diagnostico da afecgdo, nos ultimos anos
muitos pesquisadores tém procurado testes
menos invasivos para diagnodstico, rastrea-

mento e monitorizagdo da dieta.

Os principais marcadores soroldgicos
descritos s@o os anticorpos antigliadina (AGA),
anticorpos anti-reticulina (ARA) e anticorpos
antiendomisio (EmA). Os AGA sio inves-
tigados usualmente pelo método de ELISA,
dosando-se IgG e IgA no soro. Segundo
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CHALLACOMBE®, os anticorpos AGA-IgA
mostram-se mais especificos para DC do que
os anticorpos AGA-IgG, que demostram maior
sensibilidade. Os anticorpos anti-reticulina
(ARA-IgA) foram descritos por SEAH et al.,
em 197169, sendo detectados através da reagdo
de imunofluorescéncia indireta, utilizando-se
como substrato, estomago, figado e rim de rato.
Representam um teste de triagem sensivel e
especifico para DC ndo tratada, negativando-se
com o tratamento e melhora histologica e
retornando a positividade quando o gliten é
reintroduzido na dieta. Os anticorpos antien-
domisio (EmA-IgA) foram descritos original-
mente por CHORZELSKI et al., em 1983,
pertencem a classe IgA e tém como antigeno
alvo a substancia intermiofibrilar da musculatura
lisa do es6fago de macaco. VOLTA et al.®),
usando corddo umbilical humano como
substrato, demonstraram a mesma especificidade
e sensibilidade para o EmA em ambas as
técnicas. Muito recentemente tém sido descritos
anticorpos contra transglutaminase tissular
(tTG), detectados pelo método ELISA, com
sensibilidade e especificidade superponiveis as
do EmA-IgA®!: 24339 Os EmA tém mostrado
um alto grau de especificidade e sensibilidade
nas varias fases da doenga, sendo considerado,
atualmente, o melhor teste de rastreamento. A
sensibilidade e especificidade de todos os testes
referidos variam de centro a centro, mas
melhoraram com o uso de imunoglobulinas
especificas?.

Antigeno endomisial ocorre em primatas e
ndo em tecidos de roedores, enquanto que o
antigeno a reticulina aparece em roedores e ndo
em primatas. Portanto, os anticorpos que
surgem podem ser distingiiidos pela espécie e
orgdo-especificidade, concluindo-se que os
antigenos reativos com anticorpos endomisiais
sdo distintos dos com reticulina®. Varios auto-
res tém realizado estudos comparativos entre
anticorpos AGA, ARA e EmA tanto para
diagnostico, como para controle da dieta, per-
mitindo melhor avaliagdo dos indices de sensi-

bilidade e especificidade dos mesmos(©3249,
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Os estudos de VASQUEZ et al.(33%,
realizados em familiares assintomaticos de
pacientes celiacos, evidenciaram que a
associac¢do de dois testes (ARA ¢ EmA)
caracterizaram maior sensibilidade na detecgdo
de formas assintomaticas ou latentes da DC.
SULKANEN et al.®» constataram, em
pacientes celiacos, que a combinagdo do
EmA, ARA e altos titulos de AGA elevavam
os indices de sensibilidade sem prejuizo na

especificidade.

TUTHILL et al.®¥ demonstraram que a
incidéncia de DC aumentou nitidamente nos
ultimos trés anos com a padronizagdo de
varios testes soroldgicos, conseguindo-se
detectar maior nimero de casos latentes ou

assintomaticos.

No presente estudo, investigou-se a
presenca dos anticorpos anti-reticulina e
antiendomisio em pacientes celiacos recém
diagnosticados e pacientes sob tratamento
dietético, com o objetivo de comparar a
sensibilidade de cada anticorpo investigado,
bem como verificar se a associagdo dos dois
testes aumentaria os indices de positividade
nos pacientes em estudo.

CASUISTICA E METODOS

Pacientes

Foram analisadas amostras de soro de
56 pacientes portadores de DC, diagnos-
ticados de acordo com os critérios estabe-
lecidos pela ESPGAN®? ¢ revisados por
WALKER-SMITH et al.“?. Biopsias foram
obtidas com céapsulas de Crosby-Kugler ou
através de endoscopia digestiva alta”. O
controle do uso de glaten foi realizado
através de entrevista clinica com questdes
relativas a transgressao das recomendagdes
dietéticas, sendo os doentes com ingestdo
de aproximadamente 3 a 10 g de gluten por
dia considerados “nio-aderentes”.
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Os pacientes foram divididos em trés
grupos:

* Grupo 1 - 17 pacientes recém diagnos-
ticados (13 mulheres ¢ 4 homens; faixa
de idade 3—66 anos; média de idade: 38
anos);

* Grupo 2 — 24 pacientes aderentes a
dieta isenta de gluten (18 mulheres e 6
homens; faixa de idade 5-77 anos;
média de idade: 29,4 anos);

* Grupo 3 - 15 pacientes ndo-aderentes
a dieta isenta de glaten (11 mulheres e
4 homens; faixa de idade 9-56 anos;
média de idade: 27,3 anos).

Metodologia

Foram colhidos 10 mL de sangue de todos
o0s pacientes, sem anticoagulante, sendo o soro
separado, aliquotado e armazenado a -20°C

até arealizagdo do exame.

Dosagem de IgA total

A determinagdo dos niveis séricos totais
de IgA circulante foi realizada por turbidimetria,
utilizando-se anti-soro especifico (Turbiquant/
Behring). As amostras de soro foram diluidas
1:20 com solugdo fisiologica 0,85%, sendo a
leitura realizada pelo aparelho de turbidimetria
(Behring Turbitimer da Behring).

Anticorpos anti-reticulina e anticorpos
antiendomisio

Foram pesquisados através da reagao de
imunofluorescéncia indireta, usando-se como
substrato cortes criostaticos (3 mm) de figado
e rim de rato para os ARA, conforme descrito
por HALLSTROM®; e corddo umbilical
humano para os EmA, segundo LADINSER
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et al.?9. O substrato para os EmA foi fixado
na lamina, utilizando acetona gelada por 10
minutos e cloroférmio por 30 minutos a
temperatura ambiente. A seguir, as laminas
foram lavadas trés vezes com tampao fosfato
salina (PBS), cinco minutos cada vez.

As amostras de soro foram submetidas a
uma triagem inicial com dilui¢des em tampao
PBS (pH 7,2) 1:2,5, 1:5 e 1:10 tanto para a
pesquisa dos ARA, como para os EmA. Estes
soros diluidos foram colocados sobre os res-
pectivos cortes e incubados a temperatura
ambiente em cAmara umida, por 30 minutos,
e lavados com PBS, trés vezes, cinco minutos
cada vez. A seguir, incubou-se com conjugado
fluorescente anti-IgA humano F(ab’)?
(Kallestad - Franga) previamente titulado
(1:80). As laminas foram lavadas novamente
com PBS e montadas com glicerina alcalina
(pH 9,5). Para cada bateria utilizaram-se

soros controles positivos ¢ negativos.

As leituras foram realizadas por dois
pesquisadores treinados em microscopio de

fluorescéncia Carl Zeiss, sendo consideradas

positivas para os EmA-IgA as amostras que
caracterizam fluorescéncia no tecido de
endomisio (substancia intermiofibrilar) que
contorna as fibras de musculo liso na parede de
vasos e artérias do corddo umbilical (Figura 1).
Para os ARA-IgA as amostras positivas
caracterizaram fluorescéncia nas fibras ao redor
dos glomérulos, tibulos e vasos sangiiineos (rim
de rato) (Figura 2) e nas fibras na area portal,
contornando os vasos e paredes de sinusdides
(figado de rato). Todos os soros positivos nas
diluigdes iniciais de triagem foram retestados
para definicéo do titulo final de anticorpos.

RESULTADOS

A comparagdo da sensibilidade entre os
anticorpos antiendomisio e anti-reticulina na
DC pode ser observada na Tabela 1.

Todos os pacientes recém diagnosticados
e aqueles com transgressdo a dieta isenta de
glaten foram positivos para os EmA (100%),
com titulos de anticorpos variando entre 1:2,5

e 1:80. Os anticorpos ARA mostraram-se po-

Figura 1 — Anticorpos antiendomisio (EmA-IgA): padrdo fluorescente em substancia
intermiofibrilar de corddo umbilical humano que contorna as fibras do musculo liso
na parede de vasos e artérias (aumento 400 X).
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Figura 2 — Anticorpos anti-reticulina (ARA-IgA): padrio fluorescente nas fibras ao redor
dos glomérulos (G), tubulos renais (T) e vasos sangiiineos (V) em rim de rato

(aumento 400 X).

Tabela 1 — Positividade para os anticorpos antiendomisio (EmA-IgA) e anti-reticulina

(ARA-IgA) na DC

Grupo n Ema-IgA ARA-IgA
Pacientes recém diagnosticados 17 100% (17/17) 64.7% (11/17)
Pacientes aderentes a dieta 24 0% (0/24) 0% (0/24)
Pacientes com transgressdo a dieta 15 100% (15/15) 53.3% (8/15)
Total 56 Positivos: 32 Positivos:19

Negativos: 24 Negativos:37

Sensibilidade EmA-IgA: 100%
Sensibilidade ARA-IgA: 59.4%

sitivos em 11 pacientes recém diagnosticados
(64,7%) e em 8 pacientes em uso de gliten
(53,3%), com uma variagao de titulos entre
1:10 e 1:80, como se verifica na Figura 3.

Nos pacientes aderentes a dieta de gluten,
ndo foi detectada positividade para nenhum
dos anticorpos investigados (0%).

Observou-se que no total de 32 pacientes
positivos, a concordancia de positividade
entre os EmA e ARA foi de 59,4% (19/32),
sendo que 40,6% (13/32) eram ARA negativo
e EmA positivo. Nenhum paciente mostrou-
se positivo para os ARA e negativo para os
EmA. Todas as amostras positivas para os
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EmA e negativas para os ARA apresentavam
baixos titulos (1:2,5 a 1:10) como caracteriza
aFigura 4.

Em relagdo aos titulos obtidos nas
amostras positivas tanto para os ARA, como
para os EmA (19/32), cinco apresentavam os
mesmos titulos, quatro tinham titulos
superiores para os EmA e 10 tinham titulos
superiores para os ARA (Figura 4).

A analise final dos dados permitiu
caracterizar sensibilidade de 100% para os
EmA e de 59,4% para os ARA. A associagdo
dos dois testes ndo aumentou estes indices

nas amostras em estudo.
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DISCUSSAO

Desde a descoberta de CHORZELSKI et
al., em 1983, caracterizando a presenga dos
anticorpos antiendomisio, classe IgA
(EmA-IgA) no soro de pacientes com DC,
inimeros estudos tém evidenciado, de forma
crescente, a aplicabilidade deste teste na
selecdo de pacientes para biopsias do intestino
delgado, bem como no rastreamento, diagnos-
tico e controle da dieta na DC®3 284040,

Embora se disponha na literatura nacional
de varios estudos e revisdes relacionados a
aspectos clinicos, histologicos e de controle
da dieta-1%:3% observa-se que as abordagens
soroldgicas sdo restritas ou limitam-se, as
vezes, a investigagdo de um Unico tipo de
anticorpo®”. Este fato, certamente, esta
relacionado tanto ao alto custo dos “kits”,
quando se pretende investigar os anticorpos
antigliadina por ELISA (AGA-IgA ¢ AGA-
IgG), assim como a dificuldades de infra-
estrutura para congelamento e cortes criosta-
ticos dos tecidos, quando se quer investigar
os anticorpos EmA e ARA por imuno-
fluorescéncia indireta.

Cabe ainda enfatizar a pouca proba-
bilidade de se obter um niimero consideravel
de pacientes em algumas regides do Pais, onde
a propria origem étnica da populagdo ndo é a
que mais caracteriza os pacientes celiacos.

Neste estudo foram investigados os
anticorpos EmA e ARA simultaneamente em
56 amostras de soros de portadores de DC.
A Tabela 1 deixa evidente a maior sensibilidade
dos EmA-IgA nos pacientes recém diagnos-
ticados (100%) e naqueles com transgressao
a dieta (100%), quando comparado aos ARA-
IgA (64,7% e 53,3%, respectivamente). Em
relacdo aos EmA-IgA, tais resultados sdo
compativeis com os de diversos autores, como
se verifica na Tabela 2, em que predomina
alta sensibilidade para os EmA-IgA, embora
alguns estudos, como os de BOIGE et al.® e
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Figura 3 — Distribuicao de titulos dos anticorpos EmA-IgA e ARA-IgA
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Figura 4 — Correlacdo de titulos entre ARA-IgA e EmA-IgA

SULKANEM et al.®? apresentem valores de
88% e de 85%, respectivamente. Para os
anticorpos ARA, os relatos mostram grande
diversidade de resultados, com uma sensibi-
lidade variando de 50% a 92% (Tabela 2). De
acordo com HALLSTROM®, esta diferenga
pode estar relacionada ao fato de que alguns
autores utilizaram apenas um substrato para
apesquisa dos ARA, enquanto outros usaram
blocos compostos de dois ou mais tecidos.
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No presente estudo empregou-se rim e figado
de rato simultaneamente na pesquisa dos
ARA e, ainda assim, a sensibilidade alcangada
foi de 59,4%. Tais resultados sugerem outros
fatores, além do nimero de tecidos usados
como substrato, influenciando nos resultados.
E inquestionavel a elevada sensibilidade dos
EmA®©#4D ¢ alguns trabalhos evidenciam que
aspectos envolvendo o antigeno alvo no tecido

e a espécie especificidade dos anticorpos

Arq Gastroenterol

EmA ARA
Pacientes com transgressdo a dieta
n=15

detectados nos dois métodos possam explicar
os indices de positividade superiores dos EmA
em relagdo aos ARA!337,

SEAH et al.®V obtiveram 85% de positivi-
dade para os ARA em criangas celiacas com
dieta normal e 29% naquelas com restri¢do ao
gluten. No grupo de adultos, os valores foram
de 60% e 16%, respectivamente. Os autores
tentam explicar o fato destes anticorpos ndo
serem detectados no soro de todos os
pacientes ndo tratados, sugerindo uma ligacdo
total dos mesmos aos tecidos (in vivo), assim
como colocam em duvida a restri¢ao total ao
gluten naquelas criancas e adultos em
tratamento ¢ com reagdes ARA positivas
(29% e 16%, respectivamente). Outros
autores reforgam tais questionamentos,
enfatizando a importdncia dos testes soro-
logicos na monitorizacdo da dieta como um
alerta ao paciente ¢ ao clinico e chamam a
atencdo para o tempo de restricdo ao gliten e
a negativagdo dos testes™ '¥. Neste estudo,
os pacientes aderentes a dieta com auséncia
total de EmA e ARA (0%), encontravam-se
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Tabela 2 — Sensibilidade dos anticorpos anti-reticulina (ARA-IgA) e antiendomisio (EmA-
IgA) em pacientes celiacos adultos, por diferentes autores de varios paises

Autor Ano Pais ARA-IgA EmA-IgA
Sensibilidade  Sensibilidade
Hillstrom 1989 Finlandia 91% 91%
Miki et al. 1991 Finlandia 92% 92%
Ferreira et al. 1992 Inglaterra 90% 100%
Mascart-Lemone et al. 1992 Bélgica 62% 100%
Boige etal. 1996 Franga 50% 88%
Korponay-Szabo et al. 1996 Hungria 98,8% 100%
Sulkanem et al. 1998 Finlandia 78% 85%
Kotze et al. 1999 Brasil 59,4% 100%

em restri¢do ao gliten ha mais de um ano,
atingindo, em alguns casos, até 30 anos de

dieta isenta de gluten.

Nas amostras analisadas no presente
trabalho, predominaram pacientes do sexo
feminino, como se verifica em relatos de outros
autores® 39, A idade variou de 3 a 77 anos,
sendo que a idade média dos recém diagnos-
ticados (38 anos) foi superior a dos outros
grupos (grupo 2 = 29,4 anos e grupo 3 =27,3
anos). Chama a atengao o fato de se ter diagnos-
ticado DC até em paciente de 66 anos, demons-
trando que tal afec¢io pode ocorrer em qualquer
idade e que o diagnoéstico pode ser tardio.

Ressalta-se que ndo foram incluidas neste
estudo comparativo entre os EmA e ARA,
criangas com idade inferior a 3 anos, pois se
considera sensibilidade maior dos EmA apds
o segundo ano de vida. Os estudos de
ASCHER et al.?V evidenciam alta sensibilidade
e especificidade para os AGA em criangas com
menos de 5 anos de idade, enquanto em criangas
mais velhas e adultos, os EmA mostraram-se
significativamente melhores. KORPONAY-
SZABO et al."9 reforcam o decréscimo da
sensibilidade dos AGA com o aumento da
idade. Estes aspectos, bem como a baixa
especificidade dos AGA em DC de adultos,
fizeram com que a determinag@o dos mesmos
ndo fosse realizada no presente estudo,
comparativamente aos ARA e EmA.
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BURGIN-WOLFF et al.® afirmam que
praticamente todos os individuos com
intolerancia persistente ao gluten produzem
anticorpos em algum momento, com uma
ampla variacdo individual relacionada ao
tempo, tipo e quantidade de anticorpo
produzido. Este estudo reforga tais afirma-
¢des. A Figura 3 permite observar os
anticorpos ARA e EmA em todas as amostras
analisadas, ficando nitida a diferenga de
sensibilidade obtida entre os dois métodos,
bem como a variagao de titulos dos anticorpos
detectados. Enquanto para os EmA a variagao
foide 1:2,5 a 1:80, tanto nos pacientes recém
diagnosticados, como naqueles com trans-
gressdo a dieta, observou-se que para os ARA
a variagdo foi de 1:20 a 1:80 ¢ 1:10 a 1:80,
respectivamente. Outros autores mostram
resultados semelhantes®*%. Tanto os EmA
como os ARA ndo foram detectados nos
pacientes aderentes a dieta.

Por outro lado, a Figura 4 mostra aspectos
interessantes em relacdo aos titulos de
anticorpos nas amostras positivas simulta-
neamente para os ARA e EmA (19/32). Em
apenas cinco amostras obteve-se igualdade
nos titulos (26,3%); em quatro destas, os
titulos dos EmA eram superiores aos ARA
(21%) e 10 tinham titulos de ARA superiores
aos EmA (52,6%). Chama a aten¢@o que todas
as amostras positivas para os EmA e

negativas para os ARA (13/32) apresentavam
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baixos titulos (1:2,5 a 1:10), ficando evidente a
maior sensibilidade dos EmA na detecgdo de
baixos niveis de anticorpos. Como nenhum
paciente apresentou-se positivo para os ARA
e negativo para os EmA, verifica-se que a
associacdo dos dois testes ndo aumentou a
positividade total das amostras, como foi
observado por SULKANEN et al.(®» ao
associar EmA, ARA e AGA, bem como por
VASQUEZ et al.®?ao associar EmA e ARA.

Embora a deficiéncia de IgA seja aproxima-
damente 10 vezes mais comum em pessoas com
DC do que na populagio geral, nenhum paciente
apresentou tal condigao neste estudo, ndo tendo
sido necessaria a investigagdo dos EmA-IgG
nestas amostras, como recomendado por varios
autores® *?. Embora CATALDO et al.”
recomendem uma avaliagdo de rotina para
deficiéncia de IgA em laboratdrios que fazem
sorologia para DC, LOCK ¢ UNSWORTH®
consideram tal conduta excessiva, sugerindo
fazé-lo apenas nos casos com altos niveis de
AGA-IgG e EmA-IgA negativo.

Analisando de forma global, os resultados
do presente estudo reforcam a aplicabilidade
dos anticorpos antiendomisio e anti-reticulina
na detecg@o de enteropatias por sensibilidade
ao gluten e no controle da dieta em pacientes
celiacos. A elevada sensibilidade dos EmA
(100%) em relagdo aos ARA (59,4%) vem ao
encontro de relatos de diferentes autores e,
aliado ao fato que a associagdo dos dois testes
ndo elevou os indices de positividade nas
amostras, do ponto de vista econdmico julga-
se dispensavel o uso rotineiro da determinagéo
dos ARA.

Pode-se sugerir, em concordancia com
outros autores que, atualmente, a pesquisa
dos anticorpos antiendomisio representa o
teste soroldgico de escolha tanto para o
diagnoéstico da DC, como para o controle da
dieta, considerando sua alta especificidade e
sensibilidade, reforcado pelo grande valor
preditivo e baixo custo quando se utiliza

corddo umbilical humano como substrato.
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ABSTRACT — Sensibility to gluten is a condition with high immunological reaction against gluten proteins from wheat, barley, rye and
oats in individuals genetically susceptible. Celiac disease is its most frequent expression with various forms of clinical presentation.
The treatment consists in gluten free diet. Although the biopsy of proximal small bowel is necessary, the importance of serological
tests is increasing in the screening, diagnosis and monitoring of gluten free diet in celiac patients. The aim of this study was to
investigate the presence of antiendomysium (EmA-IgA) and anti-reticulin (ARA-IgA) antibodies in 56 celiac patients (17 at diagnosis,
24 adherent to the diet and 15 with transgression to the diet). The antibodies were detected by indirect immunofluorescence, using
human umbilical cord as substrate for the EmA-IgA and rat liver and kidney for the ARA-IgA. In the patients at diagnosis and in the
group with transgression to the diet the total positivity was 100% for EmA-IgA and 59.4% for ARA-IgA. Antibodies were not detected
in gluten-free diet patients. Among the 32 positive patients, the concordance of both tests was of 59.4% (19/32), being 40,6% (13/
32) negative to ARA-IgA and positive to EmA-IgA. No patient was positive for ARA-IgA and negative for EmA-IgA. Thus, the sensitivity
for EmA-IgA was of 100% and 59,4% for ARA-IgA. The association of the two tests did not improve the positivity in the samples. In
conclusion, EmA-IgA can be considered the best serological test for diagnosis and follow up of celiac patients, because it presents

high predictive value, high specificity and sensibility and is not expensive if using human umbilical cord as substrate.

HEADINGS — Celiac disease. Gluten. Antiendomysium antibodies. Antireticulin antibodies.
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