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IntroduA8A£0: Aproximadamente 25% dos casos de doenA8a inflamatAsria intestinal ocorrem
em crianA8as e cerca de 1% destes casos iniciam-se nos primeiros 12 meses de vida.
DescriA8A£0 do caso: D.G.JS., 6 anos, masculino, natural e procedente da regiA£o
metropolitana de Recife, apresentando enterorragia e perda de peso durante aleitamento materno
exclusivo desde 3 meses de vida. Afastou-se aergia aimentar, sendo diagnosticada doenAS8a
inflamatAsria intestinal aos 7 meses de idade. Houve resposta parcial ao uso de azatioprina,
evoluindo com enterorragia e Afceras no palato com formaASAfo granulomatosa no
histopatol A3gico. A lesA£o de palato respondeu ao corticoesterAside tA3pico com perA-odos de
remissA£o e recidivas. Aos 5 anos de idade, evidenciou-se estenose esofAjgica proximal
secundAjria A A%%cera inflamatAdria. O paciente nA£o apresentava sintomas de disfagia neste
momento. O histopatol A3gico revelou esofagite crA”nica moderada com erosA£o de epitA©lio e
menos de 10 eosinA3filos por campo. O paciente foi submetido a trA3s seA8Apes de
dilataA8A£o0 esof Ajgica com boa resposta. No momento encontra-se em terapia com infliximab
na dose 5mg/kg/dia e com remissAfo da atividade inflamatAdria. DiscussA£0: O pouco
conhecimento sobre a doenA8a e a ocorrA2ncia mais frequente de colite alA©rgica e infecciosa
em menores de 12 meses torna o diagnA3stico neste grupo etAjrio difA-cil, tardio, com maior
risco de morbidade e mortalidade para estes indivA-duos. VAjrios autores ressaltam tambA©m a
presenA 8a marcante de doenA8a perianal, foliculites e associaA8A£0 com mutaA8Apes na IL-
10 e seu receptor. O paciente apresentado nA£o apresentava estas caracterA-sticas, mas A©
evidente 0 curso agressivo e pouco responsivo ao tratamento comum na colite de inA-cio muito
precoce. Tais caracterA-sticas exigem condutas visando total remissA£o da doenA8a como uso
de imunobiolA3gicos e transplante de medula A3ssea nos casos onde hAj a mutaASApes
genA©ticas. ConclusA£o: deve-se estar atento para o diagnAsstico de colite de inA-cio muito
precoce para o tratamento efetivo evitando, assim, potenciais complicaA A pies.
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