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Resumo: Doenca celiaca € uma condicdo autoimune que afeta o intestino delgado em resposta a ingestéo
de glaten. Prevaénciainfantil é estimada em cerca de 1%, variando conforme a regido e critérios
diagndsticos. Manifesta-se por sintomas gastrointestinais como diarreia cronica, constipagcdo e
distensdo abdominal, além de manifestacbes extraintestinais como baixa estatura, anemia, fadiga
€, em casos graves, osteoporose. Os principais exames laboratoriais para o diagnéstico incluem a
dosagem de anticorpos antitransglutaminase IgA e testes genéticos para os haplétipos HLA-DQ2
e HLA-DQB8, associados a predisposicao a doenca. Mae relata que sua filha de 7 anos apresenta
baixa estatura (percentil 5) desde o primeiro ano de vida, apesar de ter nascido de parto normal, a
termo e adequada para a idade gestacional (AlG). Tanto a gestacdo quanto o periodo neonatal
transcorreram sem intercorréncias. Ocasionalmente, a crianca apresenta distensdo abdominal,
constipacdo intercalada com diarreia, mas sem vomitos ou febre associados. Entre os 2 e 3 anos
de idade, devido a baixa estatura, a familia procurou atendimento médico. Foram realizados
exames de antitransglutaminase 1gA (resultado negativo), cariétipo para descartar sindrome de
Turner (46, XX) e testes genéticos para doenca celiaca (positivos para as cadeias beta DQ2 e alfa
DQ8). Dosagem de IgA normal. Foi diagnosticada como doenca celiaca e o trigo, junto com
outros alimentos sensibilizantes, foi excluido da dieta. Apds aproximadamente quatro anos, a
crianca permanece no percentil 5, sem os ganhos de altura esperados. O diagnostico da doenca
celiaca pode ser complexo e envolve tanto exames sorolégicos quanto genéticos. A
antitransglutaminase IgA é um dos principais marcadores soroldgicos, com ata sensibilidade e
especificidade. Em casos de deficiéncia seletiva de IgA ou em fases iniciais da doencga, o teste
pode ser negativo. Testes genéticos para HLA-DQ2 e HLA-DQ8 sdo Uteis para determinar
predisposicdo genética, mas ndo confirmam a doenca por si SO, ja que esses hapl6tipos também
estdo presentes em cerca de 30-40% da populagéo saudével. Apesar do teste genético positivo, a
antitransgl utaminase negativa sugere que pode ndo haver uma reacdo imunol égica ativa ao gluten
no momento do teste. Persistir na hipotese de doenca celiaca requer uma avaliagdo mais
abrangente, possivelmente incluindo uma bidpsia intestinal para confirmar a presenca de lesdes
caracteristicas, como atrofia das vilosidades. Quanto a recuperacéo da estatura, ao retirar o
gluten, espera-se uma melhoria na absor¢do de nutrientes e, consequentemente, um aumento
progressivo na estatura, podendo levar meses a anos. Para detectar a doenca celiaca, a
combinagdo de exames sorologicos (como a antitransglutaminase 1gA) e testes genéticos (HLA-
DQ2 e HLA-DQ8) oferece um panorama mais completo. Em casos de discordancia entre esses
exames, uma biopsia intestinal pode ser necessdria para confirmar o diagndstico.
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