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Resumo: INTRODUCAO: Doenca celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune relacionada & sensibilidade
ao consumo de gluten. Em sua forma atipica pode gerar em criancas baixa estatura (BE) devido a
absorcao deficiente de nutrientes na mucosa intestinal. OBJETIVO: Revisar a respeito da doenca
celiaca como diagndstico diferencial em criancas com baixa estatura sem ateracbes
endocrinologicas. METODOLOGIA DETALHADA: Tratase de uma revisdo bibliogréafica
narrativa, com base na andlise de dados no idioma portugués. Utilizou-se os descritores “doenca
celiaca’, “criangas’ e “baixa estatura’ e filtrou-se os resultados obtidos nos Ultimos 5 anos.
Foram encontrados 948 artigos cientificos e utilizados 15 deles para esta revisdo.
RESULTADOS: A DC é caracterizada por sensibilidade ao gliten. Sua ingestédo desencadeia
reacdo inflamatoria, que leva a atrofia das vilosidades do intestino delgado devido ainfiltracéo de
linfocitos na mucosa intestinal. Esse mecanismo gera méa absorcéo generalizada e deficiéncia de
proteinas, célcio, vitamina D e outros nutrientes, sendo o principal fator no desenvolvimento da
BE em criangas sem alteraces endocrinoldgicas. A apresentacdo clinica pode ser dividida em
forma classica - diarreia cronica, dor e distensdo abdominal e déficit de crescimento - em forma
atipica, como a baixa estatura e em forma assintomatica. O quadro crénico gera anormalidades
no crescimento e no metabolismo 6sseo, podendo causar osteopenia e osteoporose. Segundo
estudos analisados, a prevaléncia na faixa pediétrica varia de 58% a 64%, sendo maior no sexo
feminino. O diagnostico padrdo ouro € a bidpsia de intestino delgado, mas por ser um exame
invasivo, ndo é realizado rotineiramente. Na suspeita de DC pode-se pesguisar anticorpos
especificos e confirmar a patologia com a melhora dos sintomas ao excluir o glaten. A
terapéutica consiste em uma dieta totalmente restrita em gluten por toda a vida, incluindo
medicacdes e cosméticos. CONCLUSAO: Diante da prevaléncia da DC na atualidade e de suas
consequéncias a longo prazo, faz-se necessario o rastreio e a exclusdo dessa patologia em todas
as criancas com BE. O diagnostico e o tratamento precoces séo fundamentais para normalizar o
crescimento e melhorar a estrutura 6ssea dos afetados. _x000D__ x000D_
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