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Resumo: INTRODUCAO: A doenca celiaca (DC) é uma condicgo sistémica autoimune desencadeada por
gluten, em pessoas com predisposicdo genética, envolvendo uma complexa interacdo de fatores
dietéticos, imunoldgicos e ambientais. Sua prevaléncia cresceu com 0s testes para anticorpos
antiendomisio e antitransglutaminase, ampliando o0s conhecimentos sobre a doenca
"DESCRICAOQ: Lactente, feminino, 10 meses, sem histéria prévia de doencas cronicas, aos 8
meses iniciou distensdo abdominal associada a perda ponderal, 4 kg em 2 meses, evoluindo com
constipagdo. Ultrassonografia abdominal sem alteracbes. Encaminhada ao servico de
Gastroenterologia, realizou radiografia de abdbmen, descartando causas obstrutivas, sendo
internada para realizar clister glicerinado seriado e coletar triagem para doenca celiaca
Apresentou antitransglutaminase 1gA 128U/mL (positivo), IgA total 55mg/dL e antiendomisio
IgA > 1/5 (positivo), ndo sendo feita endoscopia digestiva alta por questdes pessoais. Utilizando-
se o critérios da ESPGHAN, foi instituida dieta isenta de gliten. Por persisténcia da perda
ponderal, foi iniciada prednisolona (1mg/kg/dia), apresentando melhora clinica e ganho ponderal.
Apobs 4 semanas realizou EDA que apresentou bulbo de aspecto anatdmico com enantema e
calcetamento de mucosa e em segunda porcdo duodenal, notou-se edema, enantema e
edentamento de pregas duodenais. A histopatologia ndo mostrou alteracdes especificas. Fez-se
esguema de retirada do corticoide e manteve-se a dieta com melhora clinica progressiva.
"""DISCUSSAO: A DC é uma enteropatia cronica que compromete a absorcdo de nutrientes,
manifestando sintomas como diarreia, dor abdominal e déficit de crescimento em criangas.
Embora menos frequente, pode ocorrer constipacéo, e se associada a sinais de alerta como perda
de peso aguda e distensdo abdominal, justifica sua investigacdo. O diagndstico definitivo
tradicionalmente envolve endoscopia digestiva alta com bidpsia para identificar lesdes Marsh 2-
3, ausentes nesta paciente provavelmente devido a coleta de bidpsias apds exclusdo do gluten.
Novas diretrizes possibilitam o diagnostico sem bidpsia em criangas com sintomas tipicos e
anticorpo IgA anti-transglutaminase acima de 10x o limite superior de referéncia, juntamente
com anticorpo IgA antiendomisio positivo em nova amostra de sangue, o que viabilizou o
diagnostico neste caso. O tratamento € a dieta isenta de glUten, monitorada para garantir adesao.
Em situagOes graves ou refratérias, terapia com corticosteroides pode ser considerada, conforme
observado neste caso. CONCLUSAO: A doenca celiaca é uma condic3o caracterizada por uma
resposta imunol6gica andbmala ao gluten ingerido na dieta, que pode resultar em uma variedade
de sintomas intestinais e extra-intestinais. Sintomas pouco usuais, como a constipacao refratéria,
associados a sintomas convencionais devem chamar atencdo para a possibilidade deste
diagndstico. Abstencdo do gluten da alimentagdo permanece a Unica terapia eficaz disponivel.
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