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RESUMO

As concentracdes séricas de [;G, IgA, e IM foram determinadas em SO doentes
com doenga inflamatéria nio especifica do intestino (32 doentes com colite ulcerosa
e 18 com doenga de Crohn). Em 60% dos doentes foi também determinada a
concentragio de IgE. Os resultados foram correlacionados com os seguintes aspectos
clinicos: actividade, localizagio e duragio da doenca, terapéutica e manifestagdes
extra-intestinais. Verificou-se aumento significativo de I;G nos doentes com colite
ulcerosa (p < 0.001) e com doen¢a de Crohn (p < 0.01). Nos doentes com artrite
periférica e eritema nodoso, os niveis de IgG foram significativamente superiores
aos verificados nos doentes sem manifestacdes extra-intestinais (p < 0.01). Estes
resultados podem relacionar-se com a presenca de complexos imunolégicos contendo
1:G, conforme tem sido evidenciado nos doentes com aquelas situa¢des.

Os niveis séricos das imunoglobulinas foram determinados na colite ulcerosa e
doenga de Crohn em diversos estudos.?-5 Foram descritas concentra¢des elevadas de
I,G nos doentes com colite ulcerosa e niveis baixos de I,M na doenga de Crohn. %3
Verlflcou-se todavia, grande variabilidade de resultados prova.velmente devido 4 ausén-
cia de correlagao clinica. No presente estudo determinaram-se os valores de I.G, LA,
I.M e LE séricos em 50 doentes com doenca inflamatéria crénica do intestino, foacando
a sua correlagz‘io com os seguintes aspectos clinicos: actividade, localizagdo, duragio da
doenga, terapéutica e manifestacGes extra-intestinais.

MATERIAL E METODOS
I — Doentes com colite ulcerosa

Foram estudados 32 doentes (14 homens e 18 mulheres) com média de idades
de 38 anos (13-65 anos). A idade de inicio da doenga foi, em média, aos 31,6 anos
(13-65 anos). Verificou-se a existéncia de colite ulcerosa, total em 479 dos doentes,
distal em 349 e rectossigmoidite em 199% dos casos. A extensio das lesdes foi avaliada
a partir de dados radicldgicos €, em alguns casos, também pelo estudo colonoscépico.
O diagnéstico da colite ulcerosa baseou-se na associagio de, pelo menos, trés dos
seguintes critérios: clinicos, endoscépicos, radiolégicos e histologicos. ® A actividade
da doenga foi estabelecida com base em critérios anteriormente definidos. ?

Em 449% dos doentes, o estudo coincidiu com o primeiro surto da doenga, em
27% dos casos, a doenca tinha duragio inferior a 5 anos €, em 299 dos casos, a

* Trabalho apresentado a III Reuniio Anual de Gastrenterologia, Porto, 1979.
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evolugdo era superior a 5 anos. No momento do estudo apenas cinco doentes se encon-
travam sob terapéutica corticéide.

Foi observada artrite do tipo central em seis doentes e do tipo periférico em
quatro, dos quais, trés apresentavam concomitamente eritema nodoso.

Catorze doentes tinham histéria de estomatite ulcerosa recorrente.

Nio se verificou em qualquer doente associagio com doenga hepitica.

11 — Doentes com doenca de Crohn

Foram estudados 18 doentes (9 homens e 9 mulheres) com média de idades
de 31 anos (10-62). O diagnéstico da doenga de Crohn baseou-se em aspectos clinicos
e radiogréficos em seis doentes e foi confirmado histologicamente nos restantes doze.
Verificou-se envolvimento predominante do ileo em 56% e do colon em 449 dos
casos. Tinham sido anteriormente submetidos a tratamento cirlrgico 56% dos doentes
e encontravam-se com tratamento por corticoides, no momento do estudo, 16% dos
doentes.

Seis doentes apresentavam sinovite periférica e um' espondilite anquilosante.
Verificaram-se manifestagGes cutineas de tipo eritema nodoso em cinco doentes e do tipo
pyoderma gangrenosum em um. Apresentavam histéria de tlceras na boca cinco doentes.
No momento do estudo nenhum doente tinha doenga hepitica.

11l — Doseamento de imunoglobulinas séricas

As concentragbes de 1,G, LA, I.M e LE séricas, foram avaliadas pelo método
de imunodifusio radial, utilizando placas Behringwerke.

Utilizou-se o teste T de Student para anilise estatistica na comparagio entre os
diferentes grupos.

RESULTADOS

Os valores das concentragBes e as respectivas médias de I,G, I, A, I,M nos doentes
com colite ulcerosa e doenga de Crohn sio apresentados na fig. 1 e quadro 1. Os
niveis séricos de I,G apresentavam-se significativamente superiores ao normal nos doen-
tes com colite ulcerosa (p << 0.001) e doenga de Crohn (p < 0.01), enquanto que os
valores séricos de I, A e I.M, ndo diferiam significativamente do normal.

Em 30 doentes, as médias das concentragbes séricas de I,E foram normais.
Contudo, trés doentes tinham niveis de I.E superior ao normal, dos quais dois, sofriam
de asma brénquica.

Nio se verificou diferenga significativa entre os niveis séricos das imunoglo-
bulinas e a actividade, localizagio e duragio das lesSes, bem como com a utilizagdo
da terapéutica com corticosterdides (Quadros 2 e 3).

As concentragdes de I,G eram significativamente mais elevados nos doentes com
manifestacdes extra-intestinais, compatativamente com os que ndo tinham manifesta-
¢Oes sistemicas (p << 0.05). A elevagio de I,G foi particularmente evidente nos grupos
com artrite aguda (p <C0.01) e com eritema nodoso (p-<<0.01). Os doentes com
tilceras ma boca apresentaram, também, valores séricos elevados de imunoglobulinas
embora sem significado estatistico (Quadro 4). Considerando apenas o grupo de
doentes com auséncia de manifestagGes sistemicas verificamos, também, que a concen-
tragio de 1,G era superior ao normal (p < 0.05).
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Quadro 1

Niveis séricos de imunoglobulinas (mg/100 ml) em 50 doentes com doen¢a inflamaiéria do intestino

IG IsA IM
Colite ulcerosa 1723 = 427 * 260 £ 96 184 =90 »
Doenca de Crohn 1881 == 765 =¥ 303 * 152 170 % 57
Normais 1300 = 500 270 £ 180 155 = 95
* p<0.001; **p< 0.0l
Quadro 2

Niveis séricos de imunoglobulinas (mg/100 ml) na colite nlcerosa

N.o de 1:G IgA IeM
doentes
Total de doentes 32 1723 =% 427 266 £ 96 184 = 90
Extensio das lesdes
Colon 26 1655 == 445 253 > 88 197 = 101
Rectossig. 6 1844 = 363 273 £ 123 173 %75
Actividade
Remissio 13 1892 * 330 287 £ 103 178 = 76
Aguda 19 1608 == 463 237 290 191 £ 104
Duracio
Inf. a 5 anos 18 1663 * 408 237 =80 157 =82
Sup. a 5 anos 14 1886 = 430 279 £ 114 227 =83
Terapéutica
com corticoides 5 1615 % 343 299 * 89 212 £ 96

sem corticoides 27 1705 =* 630 249 =100 180 = 91
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Quadro 3

Niveis séricos de imunoglobulinas (mg/ml) na doen¢a de Crobn

N.o de

doentes 1eG IgA IgM

Total de doentes 18 1881 =% 765 303 = 152 170 * 57
Localizacio das lesdes

Ileo 10 2019 # 933 259 == 183 168 = 51

Colon 8 1799 = 590 357 £ 111 162 = 72
Actividade

Remissdo 7 1888 == 689 237 %= 155 181 %= 41

Aguda 11 1930 * 850 345 = 147 165 = 67
Duracip

Inf. 2 5 anos 14 1808 = 883 299 = 155 167 =70

Sup. a 5 anos 4 1907 = 1180 281 % 192 160 = 41
Terapéutica

Ressecdo intestinal 10 1634 = 708 300 £ 125 165 = 65

Nio operados 8 2042 % 1086 314 == 191 165 = 58

Quadro 4

Niveis séricos de imunoglobulinas (mg/100 ml) nos doentes com manifestagdes extra-intestinais

N.o d=

doentes I.G IzA IeM
Sinovite aguda 7 2488 % 699 * 301 =% 154 230 * 80
Espondilite/sacroileite 7 1819 =% 317 263 = 153 173 %= 80
Eritema nodoso 6 2498 = 814 * 225 = 137 233 = 80
Ulcera da boca 19 1899 =% 719 280 = 123 205 £ 72
Sem manif. sistémicas 20 1686 % 505 248 £ 176 152 %= 89

* Flevagbes significativas comparadas com o grupo de doentes sem manifestacGes sistémicas p < 0.01
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DISCUSSAO

A grande variabilidade de resultados referente & concentragio de imunoglobulinas
séricas, verificada em diferentes estudos, deve-se, provavelmente, 4 falta de correlagio
com os aspectos clinicos. No presente trabalho, para além de se confirmar elevagdo
significativa de I,G sérica, quer na colite ulcerosa (p << 0.001), quer na doenga de
Crohn (p << 0.01), verificou-se que o aumento era particularmente evidente no grupo
de doentes com manifestades extra-intestinais. No grupo de doentes com artrite perifé-
rica e eritema nodoso observaram-se niveis séricos de I,G significativamente aumentados
(p < 0.01) em relagio ao grupo de doentes sem manifestacSes sistémicas. Valores
elevados de 1,G verificaram-se também nos doentes com estomatite ulcerosa.

Artrite, eritema nodoso e estomatite ulcerosa, sio manifestaches extra-intestinais
das doengas inflamatdrias crénicas ndo especificas do intestino, em cuja patogenia estao
implicados, muito provavelmente complexos imunolégicos. De facto, a presenga de com-
plexos imunolégicos circulantes, contendo I,G, foi recentemente descrita nas doengas
inflamatérias crénicas do intestino, particularmente quando se acompanhavam de mani-
flestagBes sistémicas. Parece, assim, provivel que os valores elevados de I,G verificados
nos doentes que estudamos e que apresentavam manifestagSes €xtra-intestinais, possam
estar relacionados com a presenga de complexos imunolégicos circulantes. Nas doengas
inflamatérias crénicas do intestino, modificacdes nas células produtoras de imunoglo-
bulinas da mucosa intestinal, podem ocasionar aumento da produgio de imunoglobu-
linas e formagio de complexos imunolégicos. &-12

Estas alteragSes das células B podem reflectir-se nos niveis séricos de imuno-
globulinas e ter importdncia na patogenia das manifestagGes sistémicas da colite ulcerosa
e doenca de Crohn.
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Fig. 1 — Concentracies séricas de 1,G, 1,A e IoM em doentes com doenca intestinal inflamatdria.
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SUMMARY

SERUM IMMUNOGLOBULIN LEVELS IN ULCERATIVE COLITIS
AND CROHN'’S DISEASE

Serum immunoglobulin levels of I,G, I;A and I,M were estimated in 50 patients

with inflammatory bowel disease, and serum I.E was also measured in 30 of these
patiens. Results were correlated with some clinical features as localizations of lesions,
length of history, disease activity, treatment and extraintestinal manifestations. Signi-
ficantly elevated serum I,G levels were found in patiens with ulcerative colitis
(p <<0.001) and Crohn’s disease (p << 0.01). The serum I,G levels in the group
of patients with acute arthritis and erythema nodosum were higher than in the group
of patients without these systemic alterations (p < 0.01).
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