ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Contribuicao da ultrassonografia abdominal
para o diagnoéstico da doenca celiaca em
criancas e adolescentes

The contribution of abdominal ultrasound
to diagnosis of celiac disease in children and
adolescents

Abstract

Objectives:to compared clinical characteristics
and ultrasound parameters in a group of children and
adolescents recently diagnosed with celiac disease
with a control group.

Methods: a clinical study was carried out with a
sample of 20 patients recently diagnosed with celiac
disease and 35 patients without the disease and with
no symptoms of it. Abdominal ultrasound examina-
tions were carried out with all patients. The cases
underwent ultrasound examination during the diag-
nostic investigation phase, when they were still
consuming gluten. Ultrasound and Doppler parame-
ters related to the characteristics of intestinal folds,
lymphonodular megaly and alterations in splanchnic
blood flow were measured. The differences in propor-
tions between the two groups were evaluated using the
chi-squared and Fisher's exact test and the difference
between means using Student’s t test.

Results: the principal clinical manifestations
related to celiac disease were digestive ones, such as
diarrhea (12/20), abdominal pain (14/20) and
swelling of the abdomen (15/20). Patients with celiac
disease presented with a larger transverse diameter
of the folds of the small intestine (p=0.001), greater
intestinal peristalsis (p=0.002), increased liquid

content in the intestines (p=0.02), and thickening of

the intestine wall (p<0.001).

Conclusions: alterations suggestive of poor diges-
tion/absorption (increased diameter of the transverse
folds of the small intestine, greater intestinal peri-
stalsis, increased liquid content) and thickening of the
intestine wall in patients complaining of digestive
problems should alert clinicians to investigate the
possibility of celiac disease.
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Resumo

Objetivos: comparar as caracteristicas clinicas e
pardmetros ultrassonograficos em um grupo de
criangas e adolescentes, recentemente diagnosticados
como portadores de doenga celiaca, com um grupo
controle.

Métodos: estudo clinico conduzido com amostra
de 20 pacientes recentemente diagnosticados com
doenga celiaca e 35 pacientes assintomadticos sem
doencga celiaca. Ultrassonografias abdominais foram
realizadas em todos os pacientes. Os casos foram
submetidos as ultrassonografias durante a fase de
investigagdo diagnéstica, ainda consumindo gliten.
Foram avaliados pardametros ultrassonogrdficos e ao
Doppler, relacionados as caracteristicas das al¢as
intestinais, linfonodomegalias e alteragoes no fluxo
sanguineo espldncnico. As diferencas de proporgoes
entre os grupos foram avaliadas pelos testes do qui-
quadrado e exato de Fisher e a diferenga de médias
pelo teste t de Student.

Resultados: as principais manifestag¢des clinicas
relacionadas a doenga celiaca foram as digestivas,
como diarréia (12/20), dor abdominal (14/20) e
distensdo abdominal (15/20). Pacientes com doenga
celiaca apresentaram maior didmetro transverso das
al¢as do delgado (p=0,001), maior peristaltismo
intestinal (p=0,002), aumento do conteudo liquido
intestinal (p=0,02), e maior espessura parietal
(p<0,001).

Conclusées: alteragoes sugestivas de mad
digestao/absor¢do (aumento do diametro transverso
das algas do intestino delgado, maior peristaltismo
intestinal, aumento do conteudo liquido) e o espessa-
mento da parede intestinal em pacientes com queixas
digestivas devem alertar o clinico para investigar a
doenga celiaca.

Palavras-chave Doenca celiaca, Ultrassonografia,
Crianc¢a, Adolescente
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Introducao

Mudangas no perfil clinico da doenga celiaca (DC)
tém sido observadas nos ultimos 20 anos, regis-
trando-se o aumento do numero de casos assin-
tomaticos ou com sintomas nao relacionados ao tubo
digestorio, as quais tém contribuido para o diagnos-
tico tardio da doenga e, consequentemente, o
aumento do risco de complicagdes.!.2

Os métodos utilizados na investigacdo diagnds-
tica da DC sdo a pesquisa de marcadores imuno-
légicos/sorologicos e a bidpsia endoscopica da
mucosa duodenal e jejunal,3.4 estando a ultrassono-
grafia indicada apenas no esclarecimento diagnds-
tico de casos suspeitos que apresentam sintomas
abdominais.

Viérias imagens ultrassonograficas tém sido rela-
cionadas a DC, porém a maioria tem sido observada
em estudos conduzidos em pacientes adultos.5-13
Tais imagens tem sido agrupadas em quatro dife-
rentes categorias: as indicativas de problemas diges-
tivos e/ou de absor¢do, imagens relacionadas a alte-
ragdes da mucosa intestinal, as compativeis com
processo inflamatoério e as imagens compativeis com
as complicagdes da doencga.3.14 Dificuldades rela-
cionadas a padronizagdo na avaliagdo destes
parametros e o pequeno numero de estudos em
criangas e adolescentes tém limitado sua aplicagdo
nesta populagao.

Este estudo teve por objetivo comparar alguns
parametros da ultrassonografia abdominal em um
grupo de criancas e adolescentes recentemente diag-
nosticados como portadores de DC, em relagdo a um
grupo de criancas e adolescentes sem a doenca e sem
sintomas digestivos.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo de corte trans-
versal comparativo, incluindo 20 portadores de DC e
35 individuos assintomaticos, com idade entre um e
18 anos. Os participantes foram recrutados em dois
hospitais-escola na cidade do Recife (Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira/IMIP e
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco/HC-UFPE), no periodo de setembro de
2009 e julho de 2010.

O tamanho amostral foi definido por
conveniéncia, sendo incluidas todas as criangas aten-
didas nos servigos para investigagdao da DC e que ao
término do processo investigativo tiveram achados
histoléogicos compativeis com o diagnostico da
doenca.

Os controles foram recrutados em enfermarias de
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cirurgia pediatrica, internados para cirurgias nao
relacionadas ao abdome, incluindo ortopedia,
cirurgia de cabeca e pescoco e plastica. As ultras-
sonografias foram realizadas no periodo pré-ope-
ratorio. Nenhum exame especifico para detecgdo de
DC foi realizado neste grupo.

A coleta dos dados relativos aos portadores de
DC foi realizada durante o processo de investigagdo
e todos referiram estar consumindo gliten. Todos os
casos foram confirmados posteriormente por
achados caracteristicos nas biépsias endoscopicas e
melhora apos restrigdo dietética.

Foram excluidos do estudo os individuos com
historia de infecgdes no tltimo més, cirurgia recente,
passado de neoplasia e atopia. No grupo controle
também foram excluidos aqueles com queixas
abdominais. Os sinais e sintomas clinicos dos porta-
dores de DC foram obtidos dos prontuarios médicos.

Os individuos foram examinados por um {nico
ultrassonografista pediatrico, utilizando-se um apa-
relho modelo HD7 (CA, Bothell), com transdutores
linear L12-3 e convexo C5-2. O examinador estava
ciente de todos os dados clinicos de cada crianga. A
avaliagdo inicial foi realizada pelo modo B (ultras-
sonografia sem auxilio do Doppler), seguida pelo
Doppler (ultrassonografia com avaliacdo do fluxo
vascular).

Os linfonodos foram avaliados quanto ao
tamanho (dois eixos), presenca do eco central e
indice de resisténcia (IR) dos vasos do hilo, além da
ocorréncia de aglomerados (grupos de trés ou mais
linfonodos proximos). O diametro e espessura pari-
etal das algas do intestino delgado, a velocidade
média e IR da veia porta, a velocidade de pico
sistolico e IR da artéria mesentérica superior foram
igualmente analisados. O peristaltismo intestinal foi
considerado aumentado nos casos em que foram
visualizadas ondas peristalticas constantes e
simultdneas nos quatro quadrantes do abdome,
quando examinadas consecutivamente por dez
segundos cada. A presenca de algas de intestino
delgado preenchidas por liquido nos quatro qua-
drantes foi interpretada como aumento do contetido
liquido intestinal e o achado de liquido livre abdo-
minal e de invaginagdes do intestino delgado foram
registradas.

Realizou-se a analise da distribuicdo de
frequéncia das principais caracteristicas dos casos e
grupo controle. Para as variaveis numéricas, foram
obtidas as medidas de tendéncia central (média ou
mediana, de acordo com a distribui¢do dos resul-
tados da variavel, apos verificacdo da normalidade),
com suas medidas de dispersdo. As diferencgas de
proporgdes entre os grupos foram testadas pelo teste



do qui-quadrado e exato de Fisher ¢ a diferenga de
médias pelo teste ¢t de Student, a um nivel de
significancia de 5%. As andlises estatisticas foram
feitas com pacote estatistico EPI-INFO para
Windows (versao 3.5.1). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (N°
1302-08). Os responsaveis por todos os pacientes
assinaram termo de consentimento livre e esclare-
cido.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas dos

portadores de DC. A mediana de idade foi de 140
meses (Q1-Q3=60,5-187,5) nos casos e de 76 meses

Tabela 1

(Q1-Q3= 55-112) no grupo de comparagdo. A
maioria dos portadores de DC apresentava as mani-
festagdes classicas da doenga: diarréia, dor e
distensdo abdominal. Dentre os sintomas extra-
intestinais a perda de peso e fraqueza foram as
queixas mais frequentes.

Na Tabela 2 observam-se os parametros encon-
trados com maior frequéncia nos portadores da DC:
maior didmetro transverso das algcas do delgado
(»=0,001); maior peristaltismo intestinal (p=0,002);
aumento do contetido liquido intestinal (p=0,02) e
maior espessura parietal (p<0,001). Em relacdo a
avaliacdo dos linfonodos abdominais ¢ aos
pardmetros relacionados a avaliagdo do fluxo
sanguineo nao foram observadas diferengas signi-
ficativas do ponto de vista estatistico.

Caracteristicas clinicas dos portadores de doenca celiaca. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2010. (N=20)

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 20,0
Feminino 16 80,0
Sintomas iniciais*
Intestinais
Diarreia 12 60,0
Dor abdominal 14 70,0
Distensdo abdominal 15 75,0
Vomitos 8 40,0
Flatuléncia 10 50,0
Extra-intestinais
Perda de peso 12 60,0
Anemia 7 35,0
Dermatite herpetiforme 20,0
Aftas orais 6 30,0
Queda de cabelo 25,0
Fraqueza 10 50,0

*Um caso pode ter mais um sintoma.
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Tabela 2

Resultados ultrassonograficos de portadores de doenca celiaca e do grupo controle. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2010.

Caracteristicas Doenca celiaca Grupo controle P
Diametro transverso das alcas do delgado (cm) Md (Q,5-Q75) 1,40 (1,05-1,80) 0,9 (0,70-1,20) <0,001
Peristaltismo intestinal aumentado n/N (%) 8/20 (40%) 2/35 (5,7%) 0,002t
Aumento do conteudo liquido intestinal n/N (%) 7/20 (35%) 3/35 (8,6%) 0,02t
Invaginacdo do intestino delgado n/N (%) 2/20 (10%) 0/35 (0%) 0,15
Espessura parietal- alcas do intestino delgado (mm) Md (Q,5-Qs5) 2(1,5-7,0) 1(1,0-1,1) <0,001
Diametro maior do maior linfonodo mesentérico (mm) Md (Q5-Qys) 12 (11-15) 12 (8-14) 0,15
Diametro menor do maior linfonodo mesentérico (mm) Md (Q,5-Q75) 5,0 (4-7) 5,5 (3-7) 0,18
indice de resisténcia dos vasos do hilo linfonodal* Md (Q25-Q7s5) 0,56 (0,51-0,65) 0,6 (0,57-0,68) 0,22
Presenca do eco central # n/N (%) 13/14 (92,9%) 29/29 (100%) 0,321
Aglomerados linfonodais * n/N (%) 11/14 (78,6 %) 26/29 (89,7%) 0,29t
Velocidade média da veia porta (cm/s) Md (Q,5-Q75) 18,8 (16-24) 20 (18-25) 0,34
Diametro da veia porta (mm) Md (Q,5-Q75) 7,2 (6,1-8,2) 6,7 (5,9-8,0) 0,42
Velocidade sistolica-art. mesentérica superior (cm/s) Md (Q5-Q75) 164,5 (141-299) 193 (148-280) 0,62
indice de resisténcia da artéria mesentérica superior Md (Q,5-Q;5) 0,84 (0,82-0,87) 0,86 (0,81-0,89) 0,36
Diametro da artéria mesentérica superior (mm) Md (Q,5-Qys) 4,6 (4,1-5,0) 4,2 (3,7-5,1) 0,27
Liquido livre abdominal n/N (%) 2/20 (10%) 3/35 (8,6 %) 0,60t

Md (Q,5-Q75)= mediana (Quartis 25-75); t Teste exato de Fisher; * Linfonodos observados em 14 do grupo doenca celiaca e em 29 individuos
do grupo controle; n= nimero de casos; N= total da amostra.
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Discussao

Observou-se maior espessura e didmetro das algas
intestinais, além de maiores conteudo liquido e pe-
ristaltismo intestinal no grupo com DC quando
comparados aos individuos assintomaticos. Verifica-
se que as diferencas observadas estdo relacionadas
aos aspectos ultrassonograficos que podem ser expli-
cados pela mé absor¢do/digestdo e alteragdes da
mucosa intestinal. Algumas comparagdes se
tornaram impossiveis, entretanto, devido ao numero
reduzido de individuos avaliados. Algumas tendén-
cias podem ser verificadas, como didmetros do
maior linfonodo, indice de resisténcia dos vasos do
hilo linfonodal e volume da vesicula biliar. Embora
os valores ndo tenham atingido o nivel de
significancia estatistica, ¢ possivel que a inclusdo de
novos individuos tornasse as diferengas mais acen-
tuadas.

Estas observagdes sdo concordantes com outros
estudos6-9,12,13 sendo os achados coerentes com a
fisiopatologia da doenca e refletem a ma
digestdo/absor¢do, que aumenta o volume do
conteido luminal e estimula o peristaltismo. A avali-
acdo destes parametros pode, entretanto, apresentar
algumas dificuldades técnicas. A ultrassonografia
abdominal ndo produz uma imagem panoramica do
abdome, sendo visualizadas diferentes partes de um
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todo a cada momento. O peristaltismo, portanto, ndo
¢ visto a0 mesmo tempo em todo o abdome, sendo
necessario definir pardmetros validos para carac-
terizar o seu aumento e tornar os achados mais
consistentes.

Os autores que avaliaram o peristaltismo
utilizaram defini¢des diferentes. Castiglione ef al.7
consideraram peristaltismo aumentado a visua-
lizacdo de mais de trés ondas peristalticas por
minuto, enquanto Rettembacher ef al.12 definiram
como alterado a presenga de ondas peristalticas
persistentes e marcadas em todo o intestino delgado,
sendo o seu modelo seguido por Fraquelli et al.?
Dois estudos utilizaram o pardmetro, mas ndo
definiram sua avaliagdo na metodologia.6.13
Dell’Aquilla et al.8 compararam o nimero de ondas
peristalticas/tempo entre pacientes e controles. A
despeito das diferengas metodologicas, os resultados
sdo semelhantes em mostrar o aumento do peris-
taltismo em portadores de DC.

Aumento do contetdo liquido intestinal e
dilatagdo do intestino delgado s@o parametros avali-
ados de forma separada por diferentes autores6-9,12,13
e neste estudo, mas sdo muito relacionadas. Os
achados refletem a expressdo grafica da ma
absorg¢do/digestdo, o que é coerente com o quadro
clinico dos pacientes do estudo, que predominaram
na forma classica.



Uma dificuldade na avaliacdo destes parametros
¢ a exigéncia do jejum, quando o ideal seria
padronizar a ingestdo de liquido e alimentos antes da
realizacdo do exame, uma vez que sua presenga
influencia o conteudo intestinal. A propria pratica de
jejum antes de ultrassonografias pediatricas tem sido
questionada por prejudicar a avaliagdo desses
parametros relacionados com a ma-absorgao/
digestdo.15,16

A avaliag@o das pregas do intestino delgado néo
foi incluida neste estudo, pois seria necessaria a
ingestdo de fluido abundante, com consequentes
alteracdes do peristaltismo e distensdo intestinal, o
que invalidaria os dois principais parametros ora
analisados. No entanto, como foi observado aumento
da espessura parietal nos portadores de DC, a avali-
acdo das pregas intestinais deve ser feita em estudos
subsequentes, pois também refletem alteracdes
mucosas.

As alteragdes na circulacdo esplancnica verifi-
cadas por estudos prévios ndo foram observadas em
nossos pacientes, sendo usualmente atribuidas a
alteracdes do fluxo pelo processo inflamatdrio
induzido pela doenga.5.10,17 Destes estudos, o unico
que incluiu criangas foi o de Ertem et a/.17 Uma
possivel explicacdo para os nossos resultados é a
diferenca de faixa etaria dos individuos em relagdo
aos demais estudos. Além das alteragdes do fluxo
sanguineo relacionadas a faixa etdria, criangas
pequenas se mostram agitadas durante o exame, com
consequentes alteragdes de frequéncia cardiaca e
pressdo arterial. Mesmo em relagdo ao estudo que
incluiu criangas,!7 elas foram descritas como exami-
nadas respirando calmamente, o que ndo ocorreu
entre as criangas ora estudadas, coincidindo com a
pratica diaria da ultrassonografia pediatrica.

A associagdo entre linfonodomegalias abdomi-
nais ¢ DC tem sido observada por alguns
autores.6,7.9,12 Rettembacher et al.12 observaram
linfonodomegalias em 82% dos seus pacientes com a
doenga, mas ndo fazem referéncia ao niumero de
controles com este achado, além de nio
mencionarem se houve diferenca estatistica no
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