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Resumo: Introducéo: A desnutricdo é o estado clinico decorrente do desequilibrio entre o suprimento
nutricional e a demanda do organismo, causando prejuizos ao crescimento e as funcdes
metabolicas. Pode ser priméria, quando ha ingesta alimentar deficiente, ou secundaria, quando
existem patologias de base associadas. O diagnostico precoce e a conducdo adequada sdo
primordiais para 0 prognostico. As condic¢Bes socioambientais precarias s8o sobredeterminantes
na evolucdo da doenga. Descricdo: F. S. S. V., 5 anos, sexo feminino, 8 kg, internada em hospital
tercidrio com quadro de febre, distensdo abdominal, desnutricdo, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) e anemia macrocitica. Tem internagdo prévia por diarreia cronica e
pancitopenia. ApoOs resultado dos exames anticorpo antigliadina positivo, mielograma com
formas amastigotas e dosagem sérica de vitamina B12 diminuida, foi diagnosticada doenca
celiaca, leishmaniose visceral e anemia perniciosa. Iniciado tratamento especifico para cada
doenca com boa resposta, recebendo alta com dieta e acompanhamento ambulatorial. Discussdo:
No caso em questéo, a coexisténcia de DC e LV dificulta o diagnéstico pois ambas tem evolucéo
e tratamento distintos, causando desnutricdo secundéria. O pediatra deve estar sempre atento a
presenca de doencas associadas. O tratamento inadequado de qualquer uma delas dificulta a
resposta clinica, Em areas endémicas, a LV deve ser pesquisada pois tem maior incidéncia entre
desnutridos. A questdo socioeconémica é fator agravante, pois ha uma tendéncia a normalizacéo
da desnutricdo e ADNPM entre as criangas pobres, considerando quase sempre como primaria.
Isso pode restringir a investigagdo de um amplo diagnostico diferencial e dificulta a adesdo a
dieta isenta de gluten. Conclusdo: Os protocolos de internacdo pediatrica devem abranger causas
primarias e secundarias de desnutricdo. As doencas endémicas devem fazer parte da investigacéo
de forma rotineira pois podem coexistir com outras doencas alterando o curso se ndo tratadas
adequadamente.
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