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Resumo: Gastroenterologistas pediátricos devem, além de ter em mente os sintomas comuns à DII, 
reservar especial atenção aos aspectos particulares na pediatria, como retardo no 
desenvolvimento, demora no diagnóstico e efeitos colaterais das medicações usadas. Objetivo: 
apresentar o perfil clínico e demográfico dos pacientes com DII, em dois hospitais pediátricos de 
Porto Alegre. Método: estudo retrospectivo com revisão de prontuários, avaliando o perfil clínico 
e demográfico de pacientes com DII, atendidos durante o ano de 2013. Resultados: 32 pacientes 
portadores de DII, sendo 50% do sexo feminino e 91% caucasianos. 18 pacientes (56%) eram 
portadores de Doença de Crohn (DC), 13 (41%) de Colite Ulcerativa (RCU) e 1 de Colite 
indeterminada (CI). A média de idade foi de 13 anos e o tempo médio para o diagnóstico foi de 
17 meses, variando de 1 mês a 9 anos. 44% dos pacientes apresentavam anemia ao diagnóstico e 
38% eram desnutridos. Dos pacientes com DC, 10 (55%) tinham acometimento íleo-colônico, 
sendo que 6 destes (60%) apresentavam também TGI alto comprometido. O cólon foi acometido 
isoladamente em 7 pacientes (39%) e apenas íleo, em 1 paciente. A histologia mostrou 
granuloma em 15 pacientes (83%). Dos com RCU, 7 apresentavam pancolite (54%). O 
tratamento inicial mais utilizado foi corticoide e mesalazina em 14 pacientes (50% destes, DC). 
Seis receberam apenas mesalazina (todos RCU). Azatioprina e corticoide foram usados em 7 
pacientes (todos DC). Dos que usaram corticoide, 9 (39%) eram corticodependentes e nenhum 
corticorresistente. Sete pacientes (39% dos com DC) fizeram uso de medicamentos biológicos (7 
infliximab e 1 adalimumab). Conclusão: A idade de apresentação da DII é variável, 
predominando na adolescência. O tempo para o diagnóstico foi amplo, alguns com muita demora. 
Deve-se suspeitar desta doença ainda na infância, visando diminuir a repercussão no crescimento 
e desenvolvimento destes pacientes quando diagnosticados tardiamente.
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