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Objetivo: avaliar caracteristicas clinicas, laboratoriais, terapéutica e complicagdes de pacientes
com Doenca Inflamatoria Intestinal (DI1), atendidos em hospital universitario. Métodos. estudo
descritivo, transversal, retrospectivo, idade ? 18 anos, com DIl (Doenga de Crohn-DC, Colite
Ulcerativa-RCU ou Colite Indeterminada-Cl), diagnosticados com colonoscopia e bidpsia,
acompanhados de 2005 a 2013. Variave's. idade (primeira consulta), tempo (sintomas iniciais ao
diagndstico), manifestagdes clinicas e laboratoriais (a0 diagndstico), complicagdes e tratamento.
Resultados: do total de 20 pacientes, 70% sexo masculino, 95% brancos, sendo 8 DC (40%), 7
RCUI (35%) e 5 Cl (25%). As medianas de idade de inicio dos sintomas e ao diagnostico, em
meses, foram 113 (min. 6; max. 149) e 128(min. 13; max. 168), respectivamente. Faixa etaria ao
diagnostico: adolescente 60%, lactente 20%, pré escolar 10% e escolar 10%. Do total de lactentes
e pré-escolares, 80% (4/5) foram diagnosticados a partir de 2012. Manifestaces clinicas iniciais:
diarréia 90%, enterorragia 75%, emagrecimento 70%, dor abdomina 65%, hiporexia 50%, febre
40%, astenia 40%, |esdo mucocutanea 20%. Alteracdes laboratoriais. VHS 89%, plaquetose 65%,
anemia 60%, PCR 64,7%(11/17); afal-glicoproteina 46,7%(7/15); anticorpos pANCA/ASCA
positivo 25%(5/19). Complicactes: abscesso perianal/perineal 20%, fistula perianal/genital 20%,
obstrucdo intestinal 10%, associacdo com CEP 10%. Auséncia de megacolon toxico, resseccdo
intestinal ou oObito. Tratamento inicial: aminossalicilato 55%, aminossalicilato + corticoide 30%,
corticoide 15%. Terapia com imunobiol6gico 30%, todas pos terapia inicial. Média de indicacéo
de terapia bioldgica pos terapia inicial: 24,5 meses. Conclusdo: ressaltam-se a maior frequéncia
diagnostica em lactentes e pré-escolares nos Ultimos anos e o tempo entre o inicio dos sintomas e
diagnéstico. Prevaleceram diarréia, enterorragia e emagrecimento (clinica), VHS eevado,
plaguetose e anemia (laboratorial) e abscesso perianal e fistula urogenital (complicacbes). A
terapiaimunobiol égica ndo foi a primeira escol ha terapéutica.
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