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Introducao / Descricao de caso: O eritema perineal re-
corrente induzido por toxinas (RTPE) foi descrito pela primeira
vez em 1996. E uma doenca rara mediada por superantigénios
(polipéptidos virulentos produzidos por microrganismos infecio-
sos, em especial estafilococos e esptreptococos, capazes de
se ligarem diretamente ao complexo major de histocompatibi-
lidade Il e induzirem a proliferacdo ndo especifica de células T)
e caracteriza-se por um eritema perineal quase sempre prece-
dido de um episddio febril ou faringite sem alterag@o do estado
geral, com caracter recidivante, sem periodicidade particular.
Apresenta-se o caso clinico de um menino de 3 anos com
episodios recorrentes de amigdalite aguda e eritema peri-
neal. O eritema surge cerca de 24-36 horas apds o inicio de
febre, sendo a cultura de estreptococo grupo A positiva em
alguns dos episédios. A evolugdo do quadro foi sempre favo-
ravel apds instituicdo de antibioterapia. Fora destes episodios
mantem dareas de hiperpigmentacéo pds-inflamatéria residual.
Atualmente é seguido na consulta de Dermatologia e Otorrinola-
ringologia, aguardando amigdalectomia.

Comentarios / Conclusdes: O RTPE é uma entidade rara,
cujo diagndstico é fundamentalmente clinico, apesar de ser fun-
damental a determinacdo da exotoxina.

Embora o tratamento com antibiotico seja eficaz, dada a re-
corréncia, a amigdalectomia é o tratamento gold-standard.
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Introducao: A incidéncia da doencga celiaca em Portugal é
cerca de 1 a 3%, mas esta largamente subdiagnosticada. As
manifestagdes clinicas atipicas surgem geralmente em criancas
mais velhas, correspondendo muitas vezes a manifestacoes
extra-intestinais ou intestinais inespecificas, o que pode levar a
um atraso no diagnostico. Sendo o tratamento a dieta isenta de
gluten, quanto mais cedo esta for instituida mais rapidamente ha
resolugéo dos sintomas.

Caso clinico: Crianga do sexo feminino, enviada pelo Mé-
dico Assistente a consulta de Pediatria/Patologia Digestiva do
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, aos 11 anos de idade,
por alteragbes inespecificas gastrointestinais (colicas, obstipa-
¢ao, vomitos) com diversas terapéuticas e dietas de exclusao
efectuadas, sem melhoria. Antecedentes pessoais relevantes:
enxaqueca desde os 3 anos de idade, seguida em consulta de
Pediatria/Neurologia desde os 9 anos (relagdo com ingestao de
massa?); rinite alérgica (alergia aos acaros, gato e gramineas);
Antecedentes familiares: primo em primeiro grau com doenga
celiaca. O exame objetivo era irrelevante, com peso no P90 (es-
tava no P95) e estatura no P95. Dos exames efectuados salien-
tamos: IgA normal; IgA antigliadina negativa; IgG anti-gliadina
positiva; Ac. antitransglutaminase IgA positivo; hemograma nor-
mal com cinética do fero normal; EDA - altera¢des inespecificas
da mucosa duodenal; bidpsia intestinal: atrofia vilositaria quase
total ou total da mucosa entérica, com hiperplasia criptica, com-
pativel com doenca celiaca. Iniciou dieta isenta de gluten, com
recuperagdo do peso, desaparecimento das queixas digestivas
e das enxaquecas.

Discussao: O tratamento precoce da doencga celiaca esta
relacionado com o desaparecimento dos sintomas e com a pre-
vengdo de complicagbes. O diagnodstico tardio desta crianca
deveu-se a inespecificidade dos sintomas apresentados, apesar
da histéria familiar positiva. Na literatura existem alguns estudos
que abordam a associagdo entre Enxaqueca e Doenca Celiaca
- ha maior prevaléncia de Enxaqueca nos doentes com Doen-
ca Celiaca e vice-versa, havendo melhoria das cefaleias com a
dieta sem gluten nestes individuos. Com este caso, os autores
pretendem alertar para as formas atipicas da Doenca Celiaca,
principalmente em criangas mais velhas e com boa evolucao
estaturo-ponderal.
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