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Resumo: Resumo Objetivo(s) Relatar caso de intoleréncia priméria a glicose. Método relato de caso.
Resultados Lactente, 12 meses, feminino, pais consanguineos, nasceu de parto vaginal, sem
intercorréncias, a termo, peso adequado para a idade, aleitamento materno exclusivo até os 7 dias
de vida, teste do pezinho normal. Histéria familiar: irmé faleceu aos 4 meses por diarreia cronica,
sem etiologia definida. Aos 5 dias de vida, iniciou quadro de diarreia aguosa, volumosa, sem
sangue ou muco, oito evacuacdes didrias, com necessidade de internacdo até o sétimo més. A
admissdo: regular estado geral, desnutrida, irritada, hipocorada, desidratada, peso=2858 g. Com
episoddios recorrentes de desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos e infecgdes graves, apesar de
reposicéo hidrica vigorosa, controle dos eletrdlitos e antibioticoterapia. Desde os 7 dias de vida,
optado por dieta com formula infantil de aminoacidos livres, sem melhora. Evoluiu até os cinco
meses com quadro de desnutricdo grave, com piora progressiva da diarreia, cerca de 10
evacuagOes didrias, 1000 ml dia. Dosagem do suor, lipase écida lissosomal, gordura fecal,
tripsina fecal e leucocitos fecais foram normais. IGG: 276 mg/dl (referéncia 453 até 916),
comegado infusdo de imunoglobulina. Apresentou melhora clinica e laboratorial apesar da
persisténcia do quadro de diarreia. Introduzida dieta com suco e papas de frutas, sendo observado
melhora no aspecto das fezes, mais pastosas, com diminui¢do na frequéncia. Aventada hipotese
de defeito do transportador de glicose dos enterdcitos. Iniciado dieta a base de proteina animal
(frango), TCM e frutose, com remisséo da diarreia no mesmo dia. Alta hospitalar com peso de
3560 g. Seguiu com melhora importante, recebeu imunoglobulina até os 9 meses de idade, apds
recuperacdo clinica, apresentou niveis de Igg normais, sendo descartado imunodeficiéncia. Além
disso, evoluiu com resolugdo da diarreia e melhora do estado nutricional. Mantém seguimento
ambulatorial e dieta com exclusdo de glicose e galactose. conclusdo(6es) Diarreia crénica no
periodo neonatal € usualmente grave, simula sepse e deve ser investigada. Consanguinidade dos
pais, caso semelhante em irmdo devem alertar para o diagnostico. Aventada hipétese de defeito
no transportador de enterdcito glicose/galactose, o tratamento consiste em rigorosa restricdo de
glicose e galactose. A frutose deve ser adicionada a uma dieta sem carboidratos. A diarreia cessa
imediatamente quando os | actentes recebem a dietoterapia de exclusio.
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