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Introducdo: A Doenca de Crohn (DC) é uma inflamagdo crénica gastrointestinal, com
acometimento transmural, uni ou multifocal, de intensidade varidvel. Normalmente &
diagnosticado na vida adulta, porém, formas graves sdo frequentes na infancia. Doenca néo
curavel, entretanto, passivel de remissdo com tratamento medicamentoso, cirdrgico ou
nutricional. Descricdo do caso: DDN, 13 anos, notou nodulagdo perianal que apds 1 semana
evoluiu com ulceracdo e drenagem de secrecéo purulenta. Nos 6 meses anteriores a internacéo,
evacuacOes mais frequentes e fezes amolecidas, sem produtos patoldgicos, associado a perda
ponderal de 3Kg, baixa estatura e atraso puberal. Biopsia da leséo periana revelou inflamacéo
crénica granulomatosa. Endoscopia e colonoscopia evidenciaram colite difusa, ileite erosiva e
retite, confirmando diagndstico de DC. Tratada doenga periana com Ciprofloxacino e
Metronidazol, e colocado fio de Seton para tratamento da fistula. Para induzir remisséo, devido
a0 acometimento estatural importante, contraindicada corticoterapia e iniciada Nutricdo Enteral
Exclusiva (NEE). Recebeu férmula de imunonutricdo, 2300K cal/dia, por 6 semanas. Apresentou
remissdo da doenca com PCDAI (Paediatric Crohn’s Disease Activity Index) de entrada= 42,5,
ap6s 15 dias do tratamento= 22,5 e ap6s 30 dias= 15, e ganho pondera de 6,2Kg. Em
acompanhamento ambulatorial, iniciou Azatioprina e Infliximabe para manutencdo da remisséo,
encontra-se assintomético, com velocidade de crescimento normal. Discussdo: Recomenda-se
NEE, com formula protéica polimérica ou imunonutri¢do, por 6 a 8 semanas como primeira linha
na inducéo de remissdo em criancas com DC luminal ativa. Na auséncia de resposta clinica apos
2 semanas, considerar tratamento alternativo. Ndo ha comprovacdo da efetividade da NEE na
pancolite severa, na doenca oral isolada ou perianal, porém, obtivemos boa resposta clinica em
paciente com DC fistulizante perianal. Conclusdo: N&o é consenso indicar NEE como terapia de
primeira linha para inducdo de remisséo em DC com manifestacdo perianal, porém, seu uso
deverd ser considerado em casos sel ecionados.
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