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Resumo: Objetivo: Avaliar a associação da homozigose de DQB1*02 com a presença de forma clássica e 
com a gravidade da atrofia vilositária ao diagnóstico da doença celíaca. Método: Trinta pacientes 
com diagnóstico de doença celíaca de Serviço especializado de Gastroenterologia Pediátrica e 4 
familiares de primeiro grau que foram diagnosticados com a doença foram avaliados quanto à 
presença dos alelos HLA relacionados à doença celíaca e quanto à presença da homozigose de 
DQB1*02, utilizando-se um kit. Analisaram-se, também, os dados clínicos e histopatológicos dos 
pacientes, ao diagnóstico da doença celíaca. Foi aplicado o teste do Qui-quadrado e de Fisher 
para avaliação da associação da homozigose de DQB1*02 com a presença de forma clássica da 
doença celíaca e com a gravidade do quadro histológico. Considerou-se, arbitrariamente, forma 
clássica da doença celíaca, aqueles pacientes que apresentavam, pelo menos, diarreia dentre as 
manifestações clinicas no momento do diagnóstico. Resultados: 79,4% dos indivíduos foram 
DQ2, 8,8% foram DQ8, 11,8% foram DQ2 e DQ8. Homozigose de DQB1*02 foi observada em 
38,2% dos pacientes. Forma clássica foi observada em 55,9% dos doentes. O grau de atrofia 
vilositária foi considerado leve (3a de Marsh) em 17,6%, moderado (3b de Marsh) em 32,4% e 
acentuado (3c de Marsh) em 50,0% dos indivíduos. Não houve diferença significante da 
proporção de forma clássica nos indivíduos com homozigose de DQB1*02 (77%) e nos 
indivíduos sem a homozigose (43%, p=0,11). Não houve associação da homozigose de 
DQB1*02 com grau de atrofia vilositária acentuada (3c de Marsh), quando comparada com 
quadros de menor gravidade (3a e 3b), p=0,17. Conclusão: Não houve associação entre a 
homozigose de DQB1*02 e a presença de forma clássica, e tampouco com o grau de atrofia 
vilositária, ao diagnóstico de doença celíaca.
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