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Resumo: INTRODUCAO: Doenca de Crohn (DC) é um processo inflamatério crénico de etiologia
desconhecida, transmural, que acomete todo trato gastrointestinal descontinuamente. Suas
complicacbes sdo Ulceras, fistulas, estenoses e granulomas, aém de manifestacdes
extraintestinais. CASO: 1.M.,12 anos , branca, natural de Guaratinguetd, sem intercorréncias no
pré natal e parto, recebeu aleitamento materno até os 2 anos, porém exclusivo até 4 meses quando
iniciou aimentacdo com leite de vaca cru. Aos 5 meses iniciou quadro recorrente de diarreia com
sangue vivo e vomitos. Diante da recorréncia do quadro, aos 2 anos, foi hospitalizada para
auxilio diagnéstico. Biopsia intestinal evidenciou colite moderada com sinais de ulceracéo,
presenca de células gigantes multinucleadas e coloracdo de Ziehl-Neelsen sugestiva de BAAR.
Redlizado PPD e pesquisa de BK ambos negativos. Com a hipétese de tuberculose intestinal
iniciou tratamento. Porém devido piora do estado geral, vomitos, febre, dor abdominal,
enterorragia e fissura anal, realizou-se novos exames endoscépicos. Colonoscopia mostrou
presenca de Ulceras aftdides e estenose importante na transicdo entre sigmoide e descendente. E
endoscopia, erosdes isoladas na mucosa do antro semelhantes as visualizadas no célon,
sugestivas de DC. Foi iniciado tratamento com prednisona, azatiopring, sulfassalazina e acido
folico. Evoluiu com melhora da enterorragia recebendo ata hospitalar. Houve interrupcdo do
acompanhamento ambulatorial e do tratamento, evoluindo com piora acentuada do quadro,
desnutricdo grave, obstrucéo intestinal. Realizada colostomia , aos 10 anos, e reintroducéo da
terapéutica . Atuamente em seguimento ambulatorial em remissdo da doenga. Discussdo: DC
tem sido objeto de estudo desde sua caracterizacéo clinica em 1932. Observa-se aumento da
prevaléncia entre criangas e adolescentes. O quadro clinico é variado, sendo a diarréia a queixa
mais comum. O exame endoscopico é primordia e estudo genético auxilia no diagnéstico. O
tratamento inclui  dietoterapia, imunobiologicos, corticOides, imunossupressores e
antiinflamatérios. E o diagnéstico precoce e a boa aderéncia ao tratamento reduzem a
morbimortalidade.
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