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Resumo: A doenca celiaca na sua forma classica € uma enteropatia crénica do intestino delgado
responsavel por diarreia persistente, distensdo abdominal, apatia, anorexia e risco de deficiéncias
nutricionais. DESCRICAO DO CASO: Crianga apresentando diarreia profusa cronica, distensio
abdominal, perda ponderal pronunciada aos doze meses de vida — sem correlagdo com
dificuldades ou restricdes alimentares — e, posteriormente, comprometimento estatural. Avaliada
em vérias unidades de Emergéncia com diagndstico presumivel de quadro infeccioso abdominal,
apresentando ligeira melhora ap0s correcdo eletrolitica e antibioticoterapia oral, porém, apos
tratamento, retornava a sintomatologia inicial. Diante do agravamento do quadro, foi internada
em hospital de referéncia para investigacdo diagnostica. Admitida emagrecida (peso e IMC
abaixo do escore z -3), desidratada, atrofia muscular glitea, edema simétrico bilateral de
membros inferiores e aumento do perimetro abdominal com hepatomegalia. Investigacdo com
marcadores sorologicos para doenca celiaca mostrou anticorpos anti-transglutaminase IgA
positivo (67U/ml), antiendomisio IgA positivo (titulo 1/5) e antigliadina IgA positivo (142U/ml).
A colonoscopia com bidpsia intestinal confirmou o diagnéstico de doenca celiaca. Ademais, foi
aventada a hipGtese de desnutricdo proteico-energética do tipo Kwashiorkor, com dosagens
séricas abaixo do vaor de referéncia para vitamina A, vitamina B12 e alfatocoferol.
DISCUSSAO: Uma vez estabelecido o diagnostico de doenca celiaca desencadeando quadro de
Kwashiorkor secundario, foi instituida a dietoterapia com férmula de soja e restri¢céo de gliten na
alimentacéo. Realizada administracdo de megadose de vitamina A, inicialmente, e reposicdo de
vitamina E, vitamina B12, ferro, acido félico e zinco. Ao final dainternacdo, os niveis séricos das
vitaminas suplementadas apresentava-se satisfatério. A crianga evoluiu com melhora clinica e
ganho ponderal paulatino, até receber alta para seguimento ambulatorial com peso e IMC acima
do escore z -2. CONCLUSAOQ: Evidencia-se, portanto, que o diagndstico precoce da doenca
celiaca é de extrema relevancia para evitar repercussoes negativas sobre o estado nutricional dos
paci entes pediétricos.
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