15° CONGRESSO BRASILEIRO DE

Gastroenterologia
Pediatrica

192 CONGRESSO LATINO AMERICANO E
102 CONGRESSO IBERO AMERICANO DE
GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA E NUTRICAO

Centro de Convencdes de Matal . RM . Brasil
26 a 29 de marco de 2014

Trabalhos Cientificos

Titulo: Doenca CeliacaN&o Responsiva: Relato De Casos

Autoress MARACI RODRIGUES; ELISA LEITE RODRIGUES; AYTAN MIRANDA SIPAHY

Resumo: Define-se doenca celiaca (DC) ndo responsiva (DCNR) a evolucéo clinica ndo favoravel por
contaminacdo da dieta com gluten ou doencas coexistentes. Casos. 1) MRS, 14 anos, masculino,
DC desde 12m (sintomas classicos + AAE IgA positivos, biopsia duodenal caracteristica).
Evolucdo inicial favorével, mas ha 2 anos déficit pondo-estatural e dor abdominal recorrente.
Reavaliacéo da dieta :aderéncia a dieta sem gluten: AAE IgA e ATG IgA ndo reagentes, Bidpsia
Duodenal: atrofia vilositaria; Bidpsias colon: Colite Linfocitica (DCNR). 2) WPS, 15 anos,
masculino, DC desde 13 anos (sintomas classicos, IgA baixa, HLA-DQ2 positivo,bidopsia
duodenal caracteristica). Reavaliacdo da dieta: aderéncia dieta isenta de gluten apds 6 meses do
diagndstico. Mantendo emagrecimento, crises de diarreia e disturbios hidroeletroloiticos.
Reavaliacdo: Imunoglobulinas baixas, imunoeletroforese proteinas. padrdo policlonal.
Entereoscopia: bidpsia duodenal: atrofia vilositéaria.lmunodeficiéncia comum varidvel (DCNR).
3) KMR,18anos, feminina, DC desde 16 anos (sintomas classicos, AAE IgA, ATG IgA positivos,
bidpsia duodenal caracteristica), aderente mas sem resposta ao tratamento, evoluindo com
anasarca. Reavaliagdo: AAE IgA, ATG IgA e 1gG negativos, anemia ferropriva,
hipoalbuminemia, alfa 1 anti-tripsina fecal elevada. Biopsia Duodenal: atrofia vilositaria e
dilataces de linfaticos. Enteropatia perdedora de proteina (DCNR) Discussdo: Descrevemos 3
casos de adolescentes cuja investigacdo confirmou o diagnostico inicial de DCNR. O paciente
com colite linfocitica melhorou com uso de SSZZ, o paciente com imunodeficiéncia (ICV)
melhorou com uso de imunoglobulinas IV, do supercrescimento bacteriano e enzimas
pancredticas e a paciente com enteropatia perdedora de proteina melhorou com uso de corticoide,
todos mantendo a dieta isenta de glaten. Conclusdo: A persistencia ou recorréncia dos sintomas
em pacientes previamente diagnosticados com DC deve levar arevisdo do diagnostico inicial, da
contaminacdo da dieta com gluten, dos testes sorol6gicos para confirmar a aderéncia a dieta sem
gluten e de doencas associadas a DC que causem persisténcia dos sintomas.
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