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Resumo: INTRODUCAO: A doenca celiaca (DC) é uma das principais causas de diarréia cronica em
criancas, se apresentando como uma sindrome de ma absorcdo intestinal que compromete
diretamente o estado nutricional, gerando assim dificuldade no aumento de peso. Ocorre uma
atrofiatotal ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal, causando prejuizo na absorcéo
dos adimentos. DESCRICAO DO CASO: CLFS, 3 anos e 11 meses de idade, sexo masculino,
compareceu ao ambulatério de pediatria geral apresentando distensdo abdominal h&d 01 ano
associada a diarréia aquosa/pastosa, dor abdominal e dificuldade de ganho de peso. Negava febre
ou presenca de sangue/muco nas fezes. Mée referia associacdo entre a diarréia e o consumo de
leite e derivados. Relatava ainda que genitor apresentou quadro clinico semelhante quando
crianca. Exame fisico demonstrava abdome globoso, fl&cido, distendido, timpanismo aumentado,
sem visceromegalias. Foi feita hipotese de intolerancia a lactose e/ou DC e solicitados teste de
toleréncia a lactose (TTL) e anticorpos especificos para pesguisa de DC. Resultados: anticorpo
anti-transglutaminase IgA > 128 (reagente); anticorpo anti-endomisio IgA néo reagente; IgA
serico = 367,7 (reagente); e TTL positivo para intolerdncia a lactose. Foi realizada biopsia
duodenal para comprovacdo diagndstica, a qual revelou atrofia de vilosidades Marsh I11C (atrofia
total). O paciente foi encaminhado para acompanhamento conjunto com a gastropediatria e
orientado a retirar o gluten e lactose da dieta. O quadro clinico regrediu apos dieta restritiva, com
evacuacdes normais e ganho de peso satisfatorio. DISCUSSAO: A DC pode ter diversas formas
clinicas, dentre elas a classica, a qual se inicia nos primeiros anos de vida e caracteriza-se com
guadro de diarreia cronica, déficit de crescimento e distensdo abdominal, como no paciente em
questio. CONCLUSAO: A DC é uma patologia de tratamento essencialmente dietético, que se
realizado adequadamente, pode promover a regressdo dos sintomas clinicos e recuperacdo da
mucosa intestinal atrofiada
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