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Resumo: Introducdo: CAG é uma emergéncia médica nas Doencas Inflamatérias Intestinais (DII),
caracterizada por evacuacdes sanguinolentas associadas a toxicidade sistémica. Descricdo do
caso: JPSA, 11 anos, masculino, higido, admitido no Hospital universitario com febre
prolongada, emagrecimento, hiporexia, nduseas, vomitos, diarreia e dor abdominal. No inicio do
quadro, foi submetido a apendicectomia. Concomitantemente, refere o aparecimento de Ulceras
orais, artralgias em tornozelos com lesdes eritematosas locais ndo dolorosas. Lesdo perianal tipo
Ulcera. Evoluiu com piora do estado geral e hematoquezia intensa (>10 episddios). Exames
laboratoriais evidenciaram anemia importante (Hemoglobina=5,0), PCR e VHS aumentados,
Ultrassom abdominal e enterotomografia sugerindo DIl ativa (espessamento de colons
ascendente/transverso sugestivos de colite em atividade). Diante das sorologias negativas, PPD
ndo reator, Radiografia de térax sem ateracfes, albendazol (D3) e impossibilidade de readlizar
colonoscopia, optou-se por corticoterapia venosa e Infliximabe 5mg/kg (diagnéstico provavel:
CAG por DC). Evoluiu com melhora clinica ap6s 3 doses de Infliximabe em 4 semanas. Dois
anos apoés, reinternou devido a reativacdo da doenca - febre 38°C, emagrecimento, sem outras
evidéncias de atividade da doenga, sendo redlizado Albendazol, Metilprednisolona e
Ciprofloxacino. Atuamente, estavel clinical endoscopicamente, mantendo infusdo de Infliximabe
a cada 4 semanas. Discussdo: CAG é diagnosticada pelos critérios de Truelove Witts, com a
presenca de 6 ou mais evacuagdes sanguinolentas associadas a pelo menos 1 sinal sistémico de
toxicidade, como taquicardia, febre, hemoglobina <10,5 ou elevacdo de marcadores
inflamatorios. O risco de colectomia € de 50% quando trés ou mais critérios estdo presentes,
sendo considerada uma emergéncia médica e requer tratamento imediato. Conclusdo: As terapias
com imunobiolégicos trouxeram importante reducdo nas taxas de colectomia. A ata
morbimortalidade da CAG deve sempre ser lembrada, a fim de que hgja rapidez no diagndstico e
tratamento precoce.
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