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Trabalhos Cientificos

Doenca Inflamatéria Intestinal De Inicio Infantil: Série De Casos
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A doenca inflamatéria intestinal de inicio infantil (VEO-IBD) engloba pacientes com inicio dos
sintomas antes dos dois anos de idade. A escassez de estudos dificulta a padronizagdo do
diagnodstico e tratamento."Paciente 1, 16 meses de vida, apresentou evacuacdoes com rajas de
sangue sem melhora apos dieta isenta de proteina do leite de vaca (PLV). Os exames revelaram
anemia, elevacdo de marcadores inflamatérios e ateracGes hepéticas. A colonoscopia mostrou
mucosa edemaciada, eritema e pseudopdlipos no coélon e reto. Bidopsia com inflamagdo
linfoplasmocitéaria e eosinofilia. Diagnosticado com VEO-IBD. Iniciado prednisolona, foi
necessario transferéncia para a UTI pediatrica devido a complicacdes. O tratamento incluiu
azatioprina, mesalazina e infliximabe, com controle dos sintomas apés dois meses. Paciente 2,
apresentou sangramento nas fezes aos 5 meses de idade, evoluindo para distensdo abdominal,
célicas e artrite Sem resolucdo dos sintomas com dieta sem PLV . Exames revelaram esofagite,
gastrite, duodenite e pancolite com ulceragdes profundas. O tratamento com prednisolona e
posteriormente infliximabe resultou em melhora dos sintomas intestinais. Paciente 3, apresentou
episodios de enterorragia com 1 ano e 8 meses, apds iniciar com diarreia, prostracéo e febre
intermitente. Apds tratamento ambulatorial com antibiético sem melhora, foi hospitalizada para
investigagdo. Exames laboratoriais com anemia e calprotectina elevada, colonoscopia e EDA
alteradas. Recebeu tratamento com prednisolona durante a internagdo, com melhora dos sintomas
e alta apds 24 dias com sulfassalazina. Apresentou recaida com 4 anos e trocado medicacéo para
azatioprina. Paciente 4, aos 13 meses de idade, teve diarreia sanguinolenta e muco, recebeu
tratamento prévio com antibiético sem melhora. Apés orientagdo de uso de prednisolona e dieta
isenta de PLV, continuou com a perda de sangue nas fezes e vomitos. A colonoscopia evidenciou
pancolite ulcerativa ativa, com abscessos de cripta e infiltrado inflamatério na bidpsia colonica.
Iniciou tratamento com prednisolona e mesalazina, recidivou ap0s quatro meses, e esta com
azatioprina e infliximabe. ""A VEOIBD, caracterizada por manifestacbes heterogéneas, é
marcada pela colite e pode surgir nos primeiros meses de vida. Os sintomas mais comuns S&o:
dor abdominal, sangue nas fezes e perda de peso. A data de inicio dos sintomas variou entre 0s
cinco meses aos 20 meses de vida, com tempo de diagndstico maximo de sete meses. A anemia é
frequente. A endoscopia e colonoscopia sustentaram o diagndstico, o tratamento envolve
imunossupressdo, trés pacientes se encontram em uso de imunobioldgicos. O estudo genético
pode ser Util e mudar a terapéutica. Nos presentes casos este estudo ainda ndo foi elucidativo. "Ha
necessidade de estratégias de diagnéstico direcionadas aos pacientes com VEOIBD. O estudo
genético desses pacientes € fundamental na caracterizacdo de defeitos monogénicos e muda a
terapéutica e o curso da doenca.
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