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Introdução / Descrição do Caso

A doença celíaca (DC) é uma enteropatia autoimune induzida por glúten. A prevalência de apresentações com
manifestações extraintestinais tem vindo a aumentar. Sexo masculino, 3 anos, saudável, com boa evolução
ponderal. Diagnóstico de varicela aos 2 anos. Observado por exantema vesicular localizado aos dermátomos
C1, C2 e C3 clinicamente compatível com Herpes zooster e medicado com aciclovir com resolução clínica.
Três semanas após surgem lesões maculo-eritemo-descamativas pruriginosas na face contralateral. Medicado
com emolientes e dermocorticoides com melhoria, mas evolução por surtos. O estudo inicial foi orientado
para exclusão de imunodeficiência subjacente, com imunidade celular e humoral normal; anemia
hipocrómica, microcítica com ferritina baixa e pesquisa de anticorpos anti-transglutaminase positivo. Após
contacto com gastroenterologia pediátrica realizou endoscopia digestiva alta, que foi normal, e biópsias
duodenais. Iniciou ferro endovenoso e dieta sem glúten. A histologia confirmou doença celíaca com atrofia
marcada das vilosidades intestinais, classificação Marsh 3B. Atualmente em vigilância com bom controlo da
DC e resolução das lesões cutâneas.
Comentários / Conclusões

Na pediatria, as manifestações cutâneas são geralmente secundárias a doenças benignas e autolimitadas.
Contudo, podem ser um sinal de doença sistémica subjacente. Neste caso, o diagnóstico de DC foi suspeitado
pela presença de anemia ferripriva em associação com lesões cutâneas (evocadoras de dermatite
herpetiforme) e foi preciso um elevado grau de suspeição diagnóstica. A elevada prevalência da DC assim
como do largo espectro de manifestações extraintestinais e a existência de exames analíticos de fácil acesso,
obriga-nos a estar particularmente atentos a esta patologia.
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