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Resumo: Objetivo(s) O objetivo deste trabalho é reportar um caso clinico de mé&absor¢do de glicose-
galactose com atraso no diagnéstico e boa evolugdo apos tratamento adequado. Método Estudo
descritivo do tipo relato de caso baseado em dados obtidos através da anamnese, exame fisico e
exames complementares associados a revisdo da literatura. Resultados IRMS, masculino, nascido
atermo, com 2550g e 46 cm, com diagndstico pré-natal de agenesia do corpo cal0so, recebeu alta
da maternidade em aeitamento materno exclusivo. Aos 11 dias de vida apresentou vomitos,
diarréia e hipoatividade, com acidose metabodlica persistente. Feita hipotese inicial de defeitos do
ciclo da uréia com base em resultado do teste do pezinho ampliado, recebeu tratamento sem
melhora, posteriormente, descartada essa hipétese por estudo genético. Retornou uso de formula
de partida e como mantinha diarreia, trocada para diferentes férmulas até chegar na dieta
elementar. Descartada fibrose cistica, porém iniciado enzima pancreética devido esteatOcrito
aumentado (30%) com hipGtese de insuficiéncia pancredtica exocrina e esteatorréia por
desnutricdo protéico-calorica. Na gastropediatria desse servico, chegou aos 5 meses com 3045
gramas, 55 cm, desnutricdo grave, desidratado, com persisténcia da diarreia do tipo explosiva e
aquosa. Internado para investigacéo, recebendo dieta elementar, enzima pancredtica, e terapia de
reposicdo oral (TRO). Tratado salmonelose com coprocultura negativa apos antibioticoterapia,
mas manteve quadro diarréico mesmo apos tratamento. Apresentava diarreia tipo osmaotica em
exames de fezes realizados, substancias redutoras positivas, e um dos exames com glicofita
positiva 4+ (enquanto recebia TRO). Iniciado nutricdo parenteral e mantido por 13 dias com
melhora do quadro diarréico. Aventada a hipétese de ma-absor¢do de glicose-galactose pelo
quadro clinico e falha em responder as mudancas dietéticas para aergia a proteina heterdloga.
Readlizado dieta isenta de carboidratos (acrescida somente de frutose), através da introducdo de
formula de frango com frutose, apresentando melhora importante da consisténcia das fezes,
ganho ponderal e negativacdo das substancias redutoras nas fezes. concluséo(des) O atraso no
diagnostico dessa condicdo foi devido a ser uma doenca rara, ndo atentar para dissonancia da
clinica com testes laboratoriais de erro inato do metabolismo e insistir em mudancas dietéticas
sem valorizar a clinica do paciente. O diagnéstico precoce dessa doenca € fundamental para
evitar desidratagdo e desnutricdo grave.
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