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Constipacéo E Desnutri¢éo Cronica Em Adolescente De 15 Anos Com O Diagnostico De Doenca
De Crohn

LUIZA LORENZONI GRILLO (UFES'HUCAM), MARIANNA OLIVEIRA REIS
(UFES'HUCAM), ANTONIA BULHOES NAEGELE DE ALMEIDA (UFESHUCAM),
ANDRE FELIPE MONTEIRO GONCALVES (UFESJHUCAM), LUIZA ROCHA VICENTE
PEREIRA (UFES/THUCAM), ANA DANIELA 1IZOTON DE SADOVSKY (UFES/HUCAM),
ROBERTA PARANHOS FRAGOSO (UFESITHUCAM)

Introducdo: 8232,Cerca de 25 a 30% dos pacientes acometidos com Doenca Inflamatoria
Intestinal (DI1) iniciam seus sintomas antes dos 20 anos de idade. A Doenga de Crohn (DC), na
populacdo pedidtrica pode desencadear quadros iniciais mais graves, com importante
comprometimento nutricional. Descricdo do caso: TCG, masculino, 15 anos. Foi internado, em
2018, com perda de 11 quilos em 5 meses, constipagdo cronica, dor abdominal,dor & evacuacéo.
Ao exame fisico, apresentava fissuras e dois plicomas anais. Foram prescritos Polietinilglicol
4000 e Amtriptilina 25mg diédrios, com melhora parcia das queixas. Realizou Endoscopia
Digestiva Alta, com o resultado de gastrite erosiva plana elevada moderada em antro e Ulcera
duodenal, na época orientada a investigacdo para DC, entretanto negativa da familia para
realizac8o de colonoscopia com perda de seguimento. Em 2020, retorna & consulta com diarreia,
hiporexia, perda ponderal e febre. A colonoscopia mostrou lesdes ulceradas no colon, e a
histologia indicou ileite crénica inespecifica leve, colite cronica intensa ativa ulcerada e retite
crénica leve e inespecifica, definindo o diagnéstico de DC. Tentada a indugdo com nutricdo
enteral exclusiva, todavia ndo tolerou. Realizou tratamento de tuberculose latente com Isoniazida
200mg durante 9 meses devido PPD reativo, apos 30 dias do inicio dessa medicagdo, comegou
terapia com imunobiolégico e imunomodulador. Houve resposta clinica e retomada do
crescimento com ganho de peso e dtura Discussdo: A despeito da variabilidade de
manifestacBes na DC, o quadro clinico mais comum cursa com dor abdominal, diarreia e perda
ponderal. No entanto, deve-se atentar a constipacdo intestinal e desnutricdo como achados
importantes para investigagdo precoce da DII, a fim de proporcionar melhor progndstico aos
pacientes. Conclusdo: E importante pensar no diagndstico de DC em criangas com constipacéo de
dificil controle e desnutricdo. O diagnodstico precoce pode diminuir complicacdes intestinais
graves, danos nutricionais e o comprometimento final da estatura nesses pacientes.
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