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Resumo: Introducdo: As doencas inflamatorias intestinais (DI1) séo caracterizadas por inflamagao cronica,
englobando retocolite ulcerativa (RCU) e doenca de Crohn (DC). Sdo prevaentes em paises
desenvolvidos, entretanto, tem aumentado em paises como o0 Brasil. Relato de caso: Paciente
F.A.S., sexo masculino, 11 anos, com dor e sinais flogisticos em regido anal e sangue nas fezes.
Feito diagndstico de abscesso perianal sem melhora com o uso de antibiéticos. Internado para
drenagem, foi observado fistula perianal. Realizado colonoscopia que mostrou retocolite focal
com microulceragdes, a bidpsia, inflamagdo inespecifica leve. Apéds ata, manteve drenagem
diéria de secrecéo purulenta. Reinternado com febre, dor, hiporexia e perda ponderal. Repetido
colonoscopia com microerosdes em porcdo distal do reto; neoformacéo vascular em sigmdide e
ileo com mucosa nodular. Exames com anemia, pANCA e ASCA negativos e transito intestinal
com hiperplasia linféide de transicéo ileocecal. Feito diagnostico de DC e iniciado prednisona e
azatioprina. Readlizado colostomia e iniciado imunobiolégico com melhora dos sintomas e
recuperacdo nutricional, sendo possivel suspensdo da corticoterapia. Discussdo: A DC pode
acometer qualquer segmento intestinal, de forma segmentar, transmural, sendo freqliente na
regido ileal ou ileocecal. Podem surgir complicagdes como estenoses, abscessos e fistulas. A
colonoscopia pode mostrar Ulceras profundas, longitudinais, e no anatomopatoldgico, inflitrado
linfoplasmocitério e granulomas ndo caseosos. O tratamento atual visa o controle sustentado da
inflamagdo e a prevencdo de complicacdes. Para escolha da melhor abordagem terapéutica,
considerar o grau de atividade da doenca, extensdo e comportamento. Além da estratégia
tradicional, existe uma mais agressiva que tem demonstrado maior eficécia nos casos moderados
ou graves, iniciando com imunobioldgico (anti-TNF) associado a imunossupressor (azatioprina),
evitando corticoesterdides. Conclusdo: A DIl se caracteriza por inflamagdo crbnica, carater
recidivante, acomete individuos jovens e compromete a qualidade de vida. A DC, pelo
comprometimento transmural, leva a complicacdes. A escolha da terapia adequada influencia a
evolugdo do paciente.
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