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Resumo: Introducdo. A incidéncia de Doenca Inflamatéria Intestinal com inicio muito precoce (DI1-VEO)
estd aumentando na populacdo pedidtrica. Neste subtipo, os sintomas sdo insidiosos,
inespecificos e podem ndo apresentar sinais classicos de DIl. Assim, Atraso no Diagnostico
(AD)que corresponde ao tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico final podem ocorrer e
implicar em piores resultados terapéuticos. Objetivo. Avaliar a extensdo do AD em DII-VEO e as
caracteristicas clinicas associadas. Métodos. Diagnostico de DII-VEO pelos Critérios de Porto e
de Paris. Neste estudo, AD foi definido como o tempo >6 meses. entre 0s primeiros sintomas e o
diagndstico definitivo. Resultados. Foram avaliadas 25 criancas sendo: Doenca de Crohn
(DC=09) e Retocolite Ulcerativa (RCU=16). Foram consideradas com AD: 16/25 (64%)
criangas. As medianas do tempo (meses) do (AD) foram: Todas as criancas (19), DC(17) e RCU
(25). Na comparacéo, entre DC e RCU, para as variaveis relacionadas ao AD obtivemos menores
valores para a DC: idade (primeiros sintomas, p<0.006), idade (primeira consulta, p<0.003),
idade (a0 diagndstico, p<0.0006) e o tempo (entre a primeira consulta na gastroenterologia
pediétrica e o diagnostico, p<0.007). O tempo (de sintomas até a primeira consulta, ndo foi
diferente, p>0.05). Para Todas as criangas as variaveis (sexo, primogénito, idade gestacional, tipo
de parto, peso de nascimento (<2500g), escore z do IMC, introducdo de dieta complementar,
tratamento prévio para aergia alimentar, lesdes perineais, hemoglobina <11, PCR+, VHS+,
plaguetose e antibioticoterapia previa) ndo foram relacionadas com AD. Conclusbes. Na
literatura, o AD na DC variou de 4,1-6,8 meses e na RCU de 2,0-5,0 meses (bem menores que
neste estudo). Como as 14 variaveis clinicas andlisadas ndo foram associadas ao AD,
caracteristicas mais especificas deste AD precisam ser exploradas em estudo prospectivo. Os
achados confirmam que as criangas esperam meses para o diagnostico de DII-VEO.
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