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Introducdo A idade de apresentacdo da doenca inflamatéria intestinal (DII) tem relagdo com o
fendtipo da doenga. Em criangas menores de 6 anos a apresentacdo geralmente € mais grave e o
diagndstico diferencial com imunodeficiéncias deve ser realizado. Relato de Caso Paciente, 1 ano
e 2 meses, masculino, historia de diarreia sanguinolenta desde os 5 meses de vida, com
necessidade de hemotransfusdo por 3 vezes. Fez uso de dieta elementar sem melhora. Trouxe
colonoscopia realizada aos 7 meses de idade, demonstrando placas hiperemiadas e exsudacéo
entremeadas por mucosa normal, sugestivas de doenca inflamatéria. Bidpsia com colite
inespecifica com moderada atividade e mais de 50 eosindfilos por campo de grande aumento.
Endoscopia digestiva alta com pangastrite erosiva e ateracdes histologicas inflamatorias.
Exames laboratoriais apresentavam anemia, trombocitose e provas de atividade inflamatéria
aumentadas. Iniciou corticoesteréide (CTC) e mesalazina para inducdo da remissdo, sem resposta
satisfatoria. Associado Azatioprina. Realizada pesguisa de imunodeficiéncias através do
sequenciamento dos genes IL10A, IL10RA e XIAP e de doenca granulomatosa através do teste
de dihidrorodamina (DHR), ambos negativos. Paciente iniciou terapia com Infliximabe aos 1 ano
e 9 meses, atingindo a remissdo da doenca (PCDAI <10) apds 5 meses. Discussdo A DIl em
menores de 6 anos de idade apresenta curso mais grave e altas taxas de resisténcia ao tratamento.
Algumas imunodeficiéncias podem simular esse quadro quando o inicio € precoce. Apresentamos
a investigacdo de um caso de DIl de inicio precoce no qual as imunodeficiéncias foram
descartadas antes de se ingtituir a terapia com agente biologico. Conclusdo: A identificacdo de
um defeito genético subjacente a um quadro de DIl ainda é um desafio, porém consensos sobre a
doenca em pacientes pediétricos tém refor¢ado a necessidade de se reconhecer essas patologias.
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