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Resumo: Introducdo: As doencas inflamatorias intestinais sdo doencas cronicas e idiopéticas. DC é mais
comum na raga branca, sem predilecdo de género e sua incidéncia em criangas vem aumentando.
Pode acometer todo trato gastrointestinal de modo uni ou multifocal, em intensidade variada.
Caracteristicamente € transmural. Frequentemente acomete ileo terminal e célon. Descricéo de
Caso: M.L.S.S,, 11 anos, 29kg, 1.45cm, IMC 13.8, feminino, com dor abdominal, perda ponderal
(9%kg em 8 meses), vbmitos aimentares, diarreia (3x/dia) sem muco/pus/sangue e febre
intermitente. Evoluiu com vémitos incoerciveis. Exame fisico com plicoma anal e Tanner M2/P1.
Excluiu-se infecgdes e parasitoses. USG abdominal demonstrou espessamento de alcas intestinais
e espessamento parietal no ileo terminal. ASCA positivo. EDA evidenciou gastrite erosiva antral
severa, duodenite erosiva severa e Ulcera ativa no bulbo duodenal, H. pylori negativa
Colonoscopia demonstrou ileite distal e colite cronica leve. Tratamento com inibidor de bomba
de prétons, sucrafato e nutricdo enteral exclusiva com dieta semi-elementar e dieta polimérica
especifica durante 6 semanas. PCDAI inicial foi de 32.5. PCDAI 2.5 ap6s 15 dias. EDA de
controle evidenciou remissdo total das lesdes e colonoscopia com melhora importante. Alta
hospitalar com IMC 15.7, assintomatica. Discusséo: A DC quando ndo diagnosticada é
importante causa de distirbio de crescimento/desenvolvimento, sendo o pediatra peca
fundamental para a suspeita diagndstica diante de sintomas inespecificos. No caso, houve demora
no diagnéstico e a USG foi importante para a suspeita de DC. Conclusdo: A terapia nutricional
enteral exclusiva deve ser considerada no tratamento das crian¢as em crescimento, pela auséncia
de efeitos colaterais, permitindo também serem redlizadas as vacinas atenuadas e eventual
utilizacdo futura de imunobiol 6gicos.
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