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Resumo: Objetivos: Analisar a doenca inflamatoria intestinal (DI1) em criangas com sintomas iniciados em
fase muito precoce (antes dos 6 anos de idade), com énfase na epidemiologia, sintomas e a
resposta ao tratamento ingtituido. Métodos. Trabalho transversal, retrospectivo e descritivo,
realizado por andlise dos registros médicos de nove criangas com diagnéstico de DIl muito
precoce acompanhadas em servico especializado do Hospital Universitario de referéncia.
Resultados: A idade média de inicio dos sintomas foi 45 meses, sendo a mais precoce aos 2
meses de vida. As principais manifestacbes clinicas foram diarreia sanguinolenta (55%) e
comprometimento ponderal (55%). A média de tempo entre inicio de sintomas e diagnostico foi
30 meses. Artrite, anemia, alopecia e aftas orais foram sinais extra-intestinais mais frequentes.
Exames de prova inflamatoria mostraram-se elevados na totalidade dos casos e a calprotectina
fecal variou de 590 a 6200 mg/Kg. O diagnostico (apds colonoscopia e biopsia) foi Doenca de
Crohn em 55% dos casos, Retocolite Ulcerativa em 33% e Colite Indeterminada em 11%. Quanto
ao padréo de acometimento da mucosa: Pancolite em 44% dos casos, envolvimento ileal em 22%
e restrito areto e sigmoide em 11%. Nutri¢do enteral exclusiva foi realizada em 4 pacientes com
melhora dos sintomas. De forma geral, 44% dos pacientes necessitaram tratamento escalonado
convencional com corticoides e, posteriormente, imunodepressores, enquanto que 55%
realizaram tratamento acelerado com corticoide e imunossupressor. Destes, 44% necessitaram de
imunobiolégico para remissdo da doenca. Todos foram encaminhados para rastreamento de
imunodeficiéncia priméria. Conclusdo: A DIl com inicio muito precoce apresenta, geralmente,
acometimento intestinal mais extenso e refratariedade ao tratamento habitual, com necessidade
de terapias inicias mais agressivas. Diante das particularidades da DIl nessa idade e a escassez de
dados na literatura, € importante conhecer melhor o espectro clinico, objetivando estabelecer
diagndstico precoce, terapéutica mais adequada e, consequentemente, melhorar o prognéstico da
doenca.
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