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Resumo: Introducdo: A doenca inflamatéria intestinal (DI1) engloba duas diferentes desordens: doenca de
Crohn (DC) e colite ulcerativa (CU). A doenca falciforme (DF) € uma doenca genética que
predispde a anemia e fendbmenos vasooclusivos. S&o relatados a seguir trés casos de pacientes do
género masculino portadores de DF e DII. Descricdo dos casos. Paciente 1. Iniciou quadro de
diarreia e enterorragia aos 12 anos. Realizou colonoscopia cujo histopatol gico evidenciou colite
e proctite crénicas. Enterotomografia mostrou espessamento parietal continuo comprometendo
reto, sigmoide e célon descendente. Iniciada mesalazina com melhora. Ap6s um ano reiniciou
diarreia. Realizou novos exames, sendo a doenca classificada como colite indeterminada. Como
manteve progressdo foram associadas prednisona e azatioprina com estabilizacdo. Paciente 2.
Iniciou quadro de diarreia com sangue no segundo ano de vida. Colonoscopia evidenciou
pancolite. Iniciado tratamento para CU com prednisona, azatioprina e mesalazina. Apresentou
intercorréncias como sindrome torécica aguda e crises vasooclusivas. Dois anos ap0s 0
diagnodstico paciente reinternou com diarreia e novos exames endoscopicos revelaram colite
crénica indicando o uso de infliximabe. Paciente 3: Iniciou diarreia com sangue aos 5 anos.
Realizou retosigmoidoscopia cujo anatomopatolégico demostrou atividade inflamatéria com
criptite e abscesso de cripta, sendo diagnosticada CU e iniciado tratamento com prednisona e
mesalazina e posteriormente associada azatioprina. Apresentava internacbes frequentes por
complicagcdes da DF e descompensacdo da DII. Indicado Infliximabe e suspensdo gradua do
corticoide, mantendo azatioprina e mesalazina, com estabilizacdo do quadro. Discussdo: Essa
associacdo é rara, principamente em criangas.O tratamento € um desafio.Os pacientes 2 e 3,
receberam corticoterapia prolongada e apresentaram mais intercorréncias relacionadas a doenca
falciforme. Nenhum dos pacientes do presente relato foi classificado como DC, predominando
até o momento, em coincidéncia com a literatura, a CU associada a DF. Conclusdo:A DF é uma
doenca com elevada morbi-mortalidade e inimeras complicacBes. A associacdo com DIl agrava
esta condi¢do, no entanto, deve ser pensada pois ha tratamento.
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