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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: Aproximadamente 25% dos casos de doenÃ§a inflamatÃ³ria intestinal ocorrem 
em crianÃ§as e cerca de 1% destes casos iniciam-se nos primeiros 12 meses de vida. 
DescriÃ§Ã£o do caso: D.G.J.S., 6 anos, masculino, natural e procedente da regiÃ£o 
metropolitana de Recife, apresentando enterorragia e perda de peso durante aleitamento materno 
exclusivo desde 3 meses de vida. Afastou-se alergia alimentar, sendo diagnosticada doenÃ§a 
inflamatÃ³ria intestinal aos 7 meses de idade. Houve resposta parcial ao uso de azatioprina, 
evoluindo com enterorragia e Ãºlceras no palato com formaÃ§Ã£o granulomatosa no 
histopatolÃ³gico. A lesÃ£o de palato respondeu ao corticoesterÃ³ide tÃ³pico com perÃ­odos de 
remissÃ£o e recidivas. Aos 5 anos de idade, evidenciou-se estenose esofÃ¡gica proximal 
secundÃ¡ria Ã  Ãºlcera inflamatÃ³ria. O paciente nÃ£o apresentava sintomas de disfagia neste 
momento. O histopatolÃ³gico revelou esofagite crÃ´nica moderada com erosÃ£o de epitÃ©lio e 
menos de 10 eosinÃ³filos por campo. O paciente foi submetido a trÃªs seÃ§Ãµes de 
dilataÃ§Ã£o esofÃ¡gica com boa resposta. No momento encontra-se em terapia com infliximab 
na dose 5mg/kg/dia e com remissÃ£o da atividade inflamatÃ³ria. DiscussÃ£o: O pouco 
conhecimento sobre a doenÃ§a e a ocorrÃªncia mais frequente de colite alÃ©rgica e infecciosa 
em menores de 12 meses torna o diagnÃ³stico neste grupo etÃ¡rio difÃ­cil, tardio, com maior 
risco de morbidade e mortalidade para estes indivÃ­duos. VÃ¡rios autores ressaltam tambÃ©m a 
presenÃ§a marcante de doenÃ§a perianal, foliculites e associaÃ§Ã£o com mutaÃ§Ãµes na IL-
10 e seu receptor. O paciente apresentado nÃ£o apresentava estas caracterÃ­sticas, mas Ã© 
evidente o curso agressivo e pouco responsivo ao tratamento comum na colite de inÃ­cio muito 
precoce. Tais caracterÃ­sticas exigem condutas visando total remissÃ£o da doenÃ§a como uso 
de imunobiolÃ³gicos e transplante de medula Ã³ssea nos casos onde hÃ¡ a mutaÃ§Ãµes 
genÃ©ticas. ConclusÃ£o: deve-se estar atento para o diagnÃ³stico de colite de inÃ­cio muito 
precoce para o tratamento efetivo evitando, assim, potenciais complicaÃ§Ãµes.
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