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Introducao / Descricao do Caso

A Doenca Celiaca (DC) consiste numa enteropatia imunomediada desencadeada pela ingestao de gluten em individuos
com predisposicdo genética. Embora as manifestagdes tipicas incluam alteragdes do transito gastrointestinal e sintomas
relacionados com ma absorcdo, a apresentacdo clinica pode ser heterogénea com manifestagdes extraintestinais diversas.
A associagdo entre DC e anemia aplasica (AA) encontra-se descrita na literatura, contudo permanece rara na idade
pediatrica.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga do sexo masculino com 4 anos de idade, previamente saudavel, com
diarreia com um més de evolucdo, astenia, perda de apetite e perda ponderal (~20%). A avaliagdo laboratorial revelou
bicitopenia com anemia arrregenerativa muito grave (hemoglobina 3.7g/dL, reticul6ticos 0.006x10'2/L) e neutropenia
(neutrdfilos 820/ulL). Realizou mielograma e bidpsia medular com achados sugestivos de aplasia medular. O estudo
etiolégico adicional revelou défice de IgA (<6mg/dL) e anticorpos anti-transglutaminase (tTG) elevados (IgG 336U/L).
Realizada endoscopia digestiva alta que confirmou o diagnéstico de DC. A crianca iniciou dieta isenta em gluten (DIG)
com posterior melhoria clinica e analitica. Cinco meses ap0s a alta, encontrava-se assintomatica, com boa evolucdo
estaturoponderal e resolucdo da bicitopenia mantendo, no entanto, anti-tTG IgG elevados (399U/L) por adesdo parcial a
DIG.

Comentarios / Conclusées

Da literatura consultada, este é o sétimo caso pediatrico que descreve a associacdo entre a DC e a AA. A patogenia desta
associacdo ainda ndo se encontra totalmente esclarecida. Os autores sugerem que, mesmo na auséncia de sintomatologia
gastrointestinal, o rastreio de DC seja considerado nos doentes com altera¢des hematoldgicas inexplicadas.
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