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Resumo: Resumo Objetivo(s) Feminino, 10 anos, perda de peso, febre, dor abdominal, diarreia ha 3 meses,
com peso 28,3 Kg (percentil 10,5, Z score 1,25), estatura: 140 cm (percentil 41, Z score: - 0,2) e
IMC:13,4. Facies cushingoide, descorada, queilite angular. Abdome, perineo e regido periana &/
alteracOes. Colonoscopia: ileite ulcerativa grave. Diagnosticada Doenca Inflamatdria Intestinal
(D) e iniciado infliximabe. Apresentou melhora clinico-laboratorial e recuperacdo pondero-
estatural. Por reacdo farmacodérmica, substiuido infliximabe por adalimumabe. Perda de
seguimento e retorno com fistula e abscesso perianal — realizada drenagem e colocagdo de
sedenho. Desenvolveu psoriase como reacdo paradoxal induzida por imunobiolégicos e
intolerdncia a0 uso de azatioprina. Piora clinica-laboratorial, colonoscopia com alteractes
sugestivas de infeccdo por Clostridium difficile (ICD). N&do houve melhora com tratamento
ambulatorial (Ciprofloxacino e Metronidazol), sendo feita Vancomicina via oral intrahospitalar,
apresentando resolucdo dos sintomas e ganho ponderal. Apos dta, perda ponderal, faha no
ganho estatural, hipoalbuminemia. Internada para NPP e dieta enteral, com boa recuperacéo do
crescimento. Readlizada gastrostomia. Método Resultados Até 20% dos casos de DIl iniciam-se
na faixa etaria pediatrica, havendo atraso diagndstico médio de 11 meses. Particularidades da
doenca na infancia dificultam o diagnostico. Imunobioldgicos sdo usados na indugdo e
manutencdo da remissao na doenga de Crohn luminal cronicamente ativa. A paciente apresentava
os preditores de risco para perda de resposta ao infliximabe: IMC baixo ao diagndstico, Escore Z
atural/idade baixo antes da inducdo, PCR elevado ap0s indugdo, insucesso na associagdo com
imunomodulador. Até 1/5 desses pacientes necessita de tratamento cirdrgico, sendo
hemicolectomia, confecgdo de estomias e abordagem de doenca perianal os mais realizados. Ha
um crescente interesse em relacdo a C. difficile em pacientes pediédtricos com DIl, devido ao
aumento da incidéncia. Pode ser dificil diferenciar atividade da doenca de infeccdo ou
colonizagdo pela bactéria. conclusdo(fes) O caso ilustra o atraso diagndstico em DI pediétrica,
perda de resposta a0 imunobiolégico e complicagcbes por reacdo farmacodérmica, doenca
fistulizante, abscesso periana e necessidade de tratamento cirdrgico. Além disso, o quadro
clinico-endoscépico sugestivo de infecgdo pelo C. difficile, com boa tratamento a vancomicina.
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