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Resumo: Introducéo: A doenca celiaca (DC) é uma doenga auto imune, causada pela intolerancia ao gluten
de forma permanente, mediada por linfécitos T,caracterizada por atrofia total ou subtotal da
mucosa do intestino delgado proximal e consequente mé absor¢cdo de alimentos em individuos
geneticamente predispostos. Relato do Caso: M.V.F.B.,feminino, 11 meses e 25dias, branca, com
histéria de vomitos intermitentes com restos alimentares e diarréia ha 30 dias. Evoluindo,
posteriormente, para diarreia intermintente semi-pastosa, mucosa, sem sangue ou pus, gerando
perda de peso de aproximadamente 4000g em 30 dias. N&o havia febre e alteracdes
geniturindrias. Antecedentes obstétricos e familiares sem alteracfes. Antecedentes pessoais. PN:
32459, comprimento: 48cm; Teste dos pezinho: sem alteragdes. Antecedentes alimentares. N&o
houve aleitamento materno. Iniciou com formula de partida desde o nascimento. Aos 5 meses,
iniciou leite vaca associado cerea infantil, persistindo até o momento complementado a
alimentacéo solida variada. Exame Fisico: Regular estado geral; ativa; facies emagrecida; tecido
celular subcuténeo globalmente diminuido; ténus, turgor, trofismo e elasticidade diminuidos,
mucosas sem dteraches, boca, ouvidos, olhos, nariz e garganta, aparelho respiratorio,
cardiocirculatorio, geniturinario e neurologico sem ateracbes. Abdome: flacido, RHA + e
aumentado, distendido, sem dor a palpagdo, auséncia de visceromegalias. Peso: 6490g; C: 70cm;
Tax: 35.8°C. Discussdo: A DC esta entre as patologias gastrointestinais na infancia mais comuns,
sendo uma doenca de apresentacdo bastante variavel, com manifestagbes classicas de dor
abdominal e sindrome disabsortiva, até sintomas inespecificos e manifestacdes extraintestinais.
Os marcadores sorol6gicos (anticorpos anti-gliadina, anti-transglutaminase e anti-endomisio) sdo
usados no rastreamento, mas a bidpsia endoscdpica de intestino delgado confirma o diagnéstico.
O tratamento é a exclusdo do gluten da dieta. Conclus&o: O diagnostico da DC €, muitas vezes,
desafiador devido a variabilidade das manifestagbes clinicas inespecificas. A introducdo de uma
dieta adequada evita complicagbes futuras, prolongando a expectativa de vida e melhora na
gualidade da mesma.
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