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Resumo: O organismo pode reagir adversamente a determinadas substancias- Intolerancia alimentar. A
intolerancia ao gliiten, é uma destas manifestacdes do organismo. E uma patologia que pode resultar de
fatores ambientais, genéticos € ou imunologicos isolados ou ndo. A baixa estatura ¢ um dos sintomas
secundarios a doenga celiaca. A avaliacdo do ganho de estatura ¢ um dos melhores indicadores de
saude das criangas, pelo fato de haver relagao direta com fatores ambientais, como a alimentacao. O
presente estudo constitui-se em um estudo de caso clinico de um atendimento no consultorio de
Nutricdo da Unijui. O caso estudado utilizou o protocolo para atendimento clinico nutricional. O
paciente apresenta sintomas recorrentes da doenga celiaca: déficit de crescimento, constipagdo, dores
abdominais. A realizagdo de tratamentos com o paciente permitira novos parametros para avaliagao,
necessitando de continuo acompanhamento.

Palavras chave: intolerancia ao gluten; déficit estatural e ponderal;constipagao.

Introdugao

A reagao do organismo a determinadas substancias ¢ comum em pessoas que apresentam intolerancia a
algum alimento e que sdo sensiveis a substincias neste contida, fato que ocorre com individuos que
possuem intolerancia ao gluten, conhecida como doenga celiaca. Essa doenga ocorre principalmente em
mulheres e criancas de 6 meses a 2 anos de idade, entretanto, a intolerdncia ao gluten pode se
apresentar em individuos de qualquer idade numa propor¢cao de 2 mulheres para cada homem.
(BRASIL, 2010; PRATESI & GANDOLFI 2005).

A doenga celiaca ¢ uma patologia que pode resultar de fatores ambientais, genéticos e/ou imunologicos
isolados, ou nao. SDEPANIAN et al. (1999) classifica a doenga como enteropatia auto-imune,
genética, acarretada pela ingestdo de gluten.
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Pratesi & Gandolfi (2005) tratam como um problema de satide publica, pela alta prevaléncia,
morbidade varidvel e ndo especifica, e aparecimento de complicagdes graves em longo prazo, como
osteoporose e doengas malignas do trato gastroentérico. O gliten, maior composto proteico dos cereais,
¢ fator ambiental determinante na doenga celiaca.
Na doenga celiaca, ha intolerancia permanente ao gliten, elemento que promove reacao inflamatdria
que agride as vilosidades do intestino delgado, resultando em mé absor¢ao dos nutrientes. (GUEIROS,
2005).
A baixa estatura ¢ um dos sintomas secundéarios a doenca celiaca e, a apresentagdo atipica desta
patologia ndo apresenta sintomas gastrointestinais relevantes, o que dificulta seu diagnostico
(GUEIROS, 2005). O crescimento humano, segundo Ministério da Satde (2002), ¢ um processo
dinamico e continuo que ocorre desde a concepgao até o final da vida, considerando-se os fendmenos de
substitui¢do e regeneragcdo de tecidos e orgdos. Sousa (2006) acrescenta que o mesmo resulta das
interagOes entre a genética e fatores ambientais, apontando a nutri¢do a mais relevante, por ser aquela
que produz os efeitos mais marcantes em todo o processo de crescimento; entretanto, o crescimento ndo
ocorre de forma linear, varia durante as varias fases da vida.
A avaliacdo do ganho de estatura ¢ um dos melhores indicadores de saude das criangas, pelo fato de
haver relagdo direta com fatores ambientais, como a alimentagdo, ocorréncia de doencgas, higiene,
habitacdo, saneamento bdsico, acesso aos servicos de saude etc. As condi¢des em que ocorre 0
crescimento em cada momento da vida da crianga ¢ que vao expressar a possibilidade ou nao de seu
potencial maximo de crescimento determinado por sua carga genética (SOUSA, 2006; MS, 2002).
Diante disto, apresenta-se o objetivo deste estudo que foi relatar e discutir a partir da literatura
cientifica e das evolu¢des do prontuério, o caso de um paciente portador de doenca celiaca.

Metodologia

Estudo de caso clinico de um atendimento no consultorio de nutri¢do da Unijui, durante o estagio de
Nutricdo Clinica. A sistematizagdo deste caso ocorre a partir das informagdes registradas no
prontuario, de dezembro de 2010 a agosto 2012. As fontes de consulta utilizadas para discussao foram
as bases de dados cientificas em meio eletronico, portal do Ministério da Saude.

Resultados e discussoes

Paciente sexo masculino, 9 anos e 8 meses, cliente do consultorio de Nutricio da Unijui, com
diagnostico de doenga celiaca e déficit de crescimento. Em acompanhamento nutricional ha um ano e
oito meses.

Sua avaliacdo contempla antropometria, anamnese alimentar e histdrico familiar de patologias. A
antropometria engloba medidas de massa corporal, estatura e bioimpedancia elétrica (BIA). Massa
corporal e estatura sdo avaliadas conforme idade e sexo nas curvas da organizacdo mundial da saude
de 2007, através do percentil; Os resultados da BIA sao langados no software Vcorp, onde se obtém os
valores de massa magra, massa gorda e agua corporal em quilogramas e percentual. Na anamnese
alimentar ¢ realizada analise de freqii€ncia de consumo alimenta no ambito escolar, doméstico e social,
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determinacao das preferéncias e escolhasalimentares, numero de refeigdes realizadas, verificagao de
alergias ou intolerancias alimentares
Apresentou osteomielite com 8 meses. Os sintomas gastrointestinais mais relatados sao dores e coélicas
abdominais, algumas vezes diarreia, mas o sintoma mais comum ¢ a constipacdo. Realiza
acompanhamento com endocrinologista.
O resultado de exames realizado em marco de 2012 para comprovacao da idade 6ssea indicou retardo
na mesma, nao convergindo com a idade cronoldgica: aos nove anos e trés meses, este apresentava
idade dssea de sete anos.
Este déficit de crescimento ¢ comprovado pela estatura abaixo do percentil -2, historico que tem sido
acompanhado mediante avaliacdes mensais pelo periodo de um ano e oito meses e justificado por
multiplas casualidades: influencia genética, fatores endocrinos, e principalmente influéncia ambiental,
que compreende o fisico, o psicossocial, econdmico e nutricional(GUEIROS, 2005 ). No caso em
questdo ressalta-se a influéncia nutricional como um dos fatores determinantes, visto que um dos
sintomas da doenga celiaca j& descrito anteriormente e corroborado por Boé et al (2012) ¢ o déficit de
crescimento.
Os aspectos clinicos da doenca celiaca dividem-se nas formas classica e ndo cldssica. A primeira se
manifesta no inicio da vida, e apresenta quadro de diarreia cronica, vomitos, irritabilidade, inapeténcia,
déficit de crescimento, distensdo abdominal, diminui¢do do tecido celular subcutaneo e atrofia da
musculatura glatea. Os individuos que apresentam a forma nao classica ou atipica, ndo apresentam
manifestacdes digestivas, ou quando apresentam, ocupam segundo plano, mais frequente na idade
adulta com sujeitos de baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria ou ferroterapia oral,
constipacdo, hipoplasia do esmalte dentario, osteoporose e esterilidade. Contudo, ¢ possivel de haver
novidades atipicas nas manifestagdes clinicas para esta doenga. (BRASIL, 2010). O paciente relatado
apresenta um sintoma incomum como a constipagdo onde Boé (2012) discute-o como uma
manifestagdo pouco frequente na doenca celiaca e pouco relatada na literatura principalmente em
pediatria.
Outra caracteristica sintomatica abordada por Silva et al (2006) ¢ a irritabilidade identificada no
presente acompanhamento nutricional, a partir do relato da acompanhante e percepgao de alteragdes de
humor com momentos de siléncio e outros com estado de euforia, discussdes com a mae que o
acompanha nas consultas, a cerca dos alimentos que gostaria de consumir e os que realmente sdo aptos
a sua ingesta.
A terapia nutricional proposta compde-se dieta isenta de gluten, com refeigdes fracionadas e selecdo
adequada de alimentos que vem a favorecer o bom estado nutricional, a melhora dos sintomas e
desenvolvimento do organismo.
A proxima etapa a ser executada pelo paciente, por orientagdo do endocrinologista responsavel, serd o
tratamento com hormonio do crescimento. Segundo Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004), este tratamento objetiva a normalizacdo do
crescimento e da massa 0ssea afim de atingir uma boa altura na vida adulta e enquanto crianga permitir
que esta tenha qualidade de vida.
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Conclusoes
Com a progressao do tratamento, apresenta boa evolugdo. Tem melhora nos sintomas gastricos, com
diminui¢do da presenca de dor, melhora do funcionamento intestinal. O paciente relata tolerar a ingesta
de pequena por¢do de alimentos com a presenca de gluten, sem apresentar os sintomas aparentes
recorrentes desta, entretanto ndo se tem conhecimento o qudo agressiva para a mucosa intestinal € esta
ingesta. Em relag@o ao crescimento estatural e ponderal tém-se melhoras pouco significativas.
O paciente segue em acompanhamento no consultdrio de nutricdo. Apds o tratamento de reposicao
hormonal, possivelmente teremos novos padrdes para avaliagdo, com um diagnodstico e uma evolugao
do quadro mais promissora.
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