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Resumo: IntroduA8A£o: MA; absorA8A£o congAdnita de glicose &€ galactose (MAGG) A© uma
doenA 8a autossA”mica recessiva rara que se apresenta como diarrA©ia protraA-da no perA-odo
neonatal precoce. Caracterizada por um defeito no cromossomo 22, responsAjvel pelo transporte
de glicose e galactose na borda dos enterAscitos. O carregador de sA3dio SGL T1(sodium-glucose-
linked-transporterl) estAj ausente ou inoperante acarretando em defeito na absorASA£o dos
monossacarA-deos. A nAfo absorASA£o resulta em diarrA©ia crA’nica, desnutriASA£o,
desidrataA8A£0, acidose metabAslica e alteraASA£0 nos testes de absorA8A£o de glicose.
DescriA8A£0 do caso: H.V.G.C.R, Feminino, 6 anos, DiarrA®ia (fezes |A-quidas e semi-
IA-quidas, volumosas, explosivas, sem sangue ou muco, 9x ao dia) desde nascimento
acompanhada de distensA£o abdominal, hiperemia perianal e tenesmo. Peso: 3870 kg e estatura:
50 cm, recebeu leite materno. Apresentava abdome flAjcido, globoso e distendido com
timpA ¢nismo. Hiperemia na regiA£o perianal. Evoluiu com internaA8Apes por sepse neonatal
e/ou desidrataA8A£0 grave elou distA°rbios hidroeletrol A-ticos e baixo ganho pondo-estatural.
Antecedentes familiares: irmA£o, 16 anos apresenta histAdria semelhante em acompanhamento
no nosso ServiA§o com diagnAsstico de mA absorA8A£o congAdnita de glicose &€* galactose.
Exames. pH fecal: 4, substA¢ncias redutoras e pesquisa de glicose nas fezes: positivas,
parasitolA3gico e cultura de fezes: negativas. Endoscopia com biA3psia: normal. Tratada com
dieta com exclusA£o de glicose e galactose e uso de frutose. A paciente apresentou melhora da
diarrA©ia e do ganho pondo-estatural (Peso: 14 kg estatura: 97 cm) sem internaA8Apes por
desidrataA8A£o e suas complicaA8Apes. DiscussAfo: 1. Embora rara, a MAGG A© de
diagnAsstico fAjcil e prognAsstico excelente 2. O caso ilustra como observaA8Apes clA-nicas e
investigaA8Apes laboratoriais simples sAf£o suficientes para o diagnA3stico. 3. Deve ser
lembrada no diagnAsstico diferencial das diarrA®©ias protraA-das em RN ou lactentes jovens.
ConclusA£o: Na MA;j absorA8A£o de glicose - galactose, a retirada deve ser total. No entanto,
havendo adaptaA8A£0 intestinal, pequenas quantidades podem ser introduzidas, gradativamente,
com a possibilidade de tolerA¢ncia

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 15-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogia-peditrica/0223-ma-absorcao-congenita-de-gli cose-gal actose. pdf



