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Caso Clinico: Adolescente de 13A, sexo feminino, seguida na Consulta de Medicina do Adolescente desde
0s 10A por baixa estatura, sempre no limite inferior da estatura-alvo familiar. Por desaceleracéo estatural aos
11A3M, foi submetida a avaliacdo analitica que revelou IgA sérica <7mg/dL com restantes imunoglobulinas
normais, anticorpos IgA anti-endomisio, anti-gliadina e anti-transglutaminase negativos com demais
investigacdo sem alteragdes. Realizou posterior doseamento de anticorpos IgG anti-gliadina, que foi positivo.
Efectuou endoscopia digestiva alta que revelou 22por¢éo do duodeno com aspecto atipico, com bidpsia
duodenal compativel com Doenca Celiaca (DC). Apés instituicdo da dieta isenta em glaten houve
recuperacao do crescimento estatoponderal, iniciou o desenvolvimento pubertario e assistiu-se a diminuicao
do valor de IgG antigliadina (negativo a partir dos 10 meses ap6s inicio da dieta).

Discusséao: A vigilancia regular dos parametros somatométricos deste caso de baixa estatura aparentemente
familiar permitiu a detecgéo de um sinal de alarme: o afastamento do crescimento estatural dos percentis alvo.
Justificando-se a sua investigacao, incluiu-se o rastreio da DC com concomitante doseamento de
imunoglobulinas, nomeadamente da IgA. Quer a deficiéncia selectiva de IgA quer a DC podem ser
assintométicas, podendo a DC, manifestar-se apenas por baixa estatura.

Na DC, a fase inicial da investigagao inclui o doseamento de anticorpo IgA anti-transglutaminase;
antiendomisio ou antigliadina assim como da IgA total. Na presenca de défice de IgA € necessario determinar
anticorpos da classe IgG, como veio a acontecer neste caso.

Concluséao: A abordagem da baixa estatura envolve a vigilancia regular dos parametros somatomeétricos e,
se se justificar, o rastreio de varias entidades. Nestas inclui-se o rastreio de DC com o doseamento seroldgico
de anticorpos que pertencem a classe IgA. Em casos de défice de IgA, a negatividade destes marcadores nao
exclui esta etiologia sendo necessario proceder a determinacao de anticorpos especificos da classe IgG. Este
caso clinico pretende ainda relembrar a importancia do doseamento de IgA total aquando do rastreio de DC,
dado que um valor negativo de anticorpo IgA antitransglutaminase apenas afasta esta entidade quando foi
excluido um défice de IgA, perturbacgéo frequente e com forte associagéo a DC.
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