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Resumo: Resumo Objetivo(s) Apresentagdo dos Casos. P1- Feminino, 2 anos e 9 meses, diagndstico de
doenca celiaca (DC) ha 6 meses. HA 1 més com dor e distensdo abdominal, diarreia, perda
ponderal e edema de membros inferiores. Exames: hipoalbuminemia, hipocalemia, hipocalcemia
e acidose metabdlica. Anticorpo antitransglutaminase IgA (alTG IgA): 128 U/ml. EDA:
duodenite edematosa em mosaico. Bidpsia de delgado: atrofia total de vilos, com 70 linfécitos
intra-epiteliais (LIE)/100 enterdcitos. Iniciada dieta isenta de gluten, corregdo dos distlrbios
hidroeletroliticos (DHE) e metilprednisolona (2 mg/kg/dia), com boa evolucdo. P2- Feminino, 2
anos e 7 meses, diagndstico prévio de DC, transgressao de dieta. Iniciou com vémitos, hiporexia
e prostracdo. Admitida em unidade de terapia intensiva pediétrica (UTI). Exames. anemia,
hipocalcemia, hipofosfatemia, acidose metabdlica, hipoalbuminemia. Feito corregdo dos DHE,
inffusdo de abumina, antibioticoterapia e corticoterapia. Evoluiu com instabilidade
hemodindmica, parada cardiorrespiratoria e obito. P3 — Masculino, 1 ano e 2 meses, diarreia,
irritabilidade e perda pondera (2kg) ha 2 meses. Em investigagdo para DC (aTTG IgA >128
U/ml), quando apresentou anasarca e queda do estado geral. Exames: hipocalemia, hipocalcemia
e hipoalbuminemia. Bidpsia de delgado: atrofia parcial de vilos, hiperplasia criptica e 40 LIE/100
enterécitos. Corrigidos os DHE, iniciado prednisolona 2mg/kg/dia, infusdo de abumina e dieta
isenta de gluten, com melhora progressiva. P4 — Masculino, 1 ano e 2 meses, internado para
investigacdo de diarreia cronica e perda ponderal de 3kg em 2 meses. Evoluiu com recusa
alimentar, vomitos, acidose metabdlica e hipocalemia. aTTG IgA: 168 U/ml; EDA: duodenite
edematosa em mosaico. Biopsia de delgado: atrofia total de vilos, hiperplasia criptica, 45
LIE/100 enterécitos. Iniciado dieta isenta de gluten, com melhora do quadro. conclusdo(des)
Crise celiaca é condicdo grave que pode levar a choque hipovolémico, arritmia e oébito.
Caracteriza-se por inicio agudo ou progressdo rapida de sintomas como diarreia profusa,
distensdo abdominal, desidratacdo, hipotensdo, letargia e disturbios metabdlicos graves
(hipocalemia, hipocalcemia, hipofosfatemia, acidose metabdlica e hipoalbuminemia). Pode
ocorrer em pacientes com DC e pouca aderéncia a dieta ou ser apresentacdo inicial. Nao ha
critérios diagnosticos padronizados amplamente aceitos. O tratamento consiste em dieta isenta de
gluten, reposicdo hidroeletrolitica e, namaioria dos casos, corticosterdides.
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