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Justificativa

As Doengas Inflamatdrias Intestinais (DIl) representam afecgdes cronicas idiopaticas,
com fatores genéticos e ambientais envolvidos, levando a ma regulagao da
imunidade intestinal. S3o doencas emergentes e crescentes, representadas pela
Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) e Doenga de Crohn (DC). As DIl sdo
diagnosticadas na infancia em 25% dos casos. .

Objetivo(s) Nao se aplica. Método(s) N3do se aplica.

Resultado(s)

V.B.C, 14 anos, masculino, estudante, natural e procedente de Sdo Paulo. Referia dor,
edema e hiperemia em pés e joelhos ha 10 dias, associado a palidez, astenia,
hematoquezia e lesdes pustulosas na pele hd 8 meses. Na admissdo hospitalar
encontrava-se hipocorado, emagrecido, com presenca de pustulas em membros
inferiores, artrite em joelhos, tornozelos e cotovelo esquerdo, hiperemia conjuntival
esquerda e plicoma. Exames laboratoriais mostraram anemia ferropriva, VHS e
ferritina elevadas. A colonoscopia revelou Pancolite erosiva com ulceras colbnicas e
reto apresentava numerosas lesées com mais de 5mm, profundas, recobertas de
fibrina, também presentes em mucosa de coldn ascendente, transverso e
descendente. Ao Anatomopatoldgico detectado retite e colite cronica nao
especificada. Resultado de anticorpo contra o Saccharomyces cerevisiae (ASCA) IgA
reagente e IgG ndo reagente. Levantado hipétese de DC e feito tratamento com
Sulfassalazina.

Conclusao (Ges)
Na DC ha inflamagdo transmural, que pode afetar desde a boca até o anus,
principalmente o delgado distal e clon, como no caso em questdo. As manifestagdes



4° Congresso
Internauonc’l 3

Sabara 4

de Saude Infantil

13 a15de Hotel Maksoud Pla

d Plaza
setembro de 2018 AldmedaCamplin=Siop
Sdo Paulo - Brasil

extra-intestinais seguem o padrao de doengas inflamatdrias. O ASCA é apontado
como possivel marcador soroldgico da doenga e estd presente na DC em cerca de
35% a 80% dos casos, auxiliando o diagndstico inicial de colite indeterminada. Os
aminossalicilatos sdo o tratamento inicial, posteriormente corticoides e bioldgicos. As
DIl estdo em continuo crescimento na populagdao pedidtrica, devendo o pediatra
estar atento ao seu diagnostico e instituigao precoce do tratamento.



