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Trabalhos Cientificos

Diagnostico E Tratamento Da Retocolite Ulcerativa Em Paciente Pediétrica: Relato De Caso
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A retocolite ulcerativa (RCU) € uma condic&o inflamatdria crénica do colon e reto, com possivel
origem em desequilibrios imunol 6gicos e predisposicdo genética. O inicio em criangas € raro, em
especial antes de 5 anos. Sintomas comuns incluem diarrela, fezes sanguinolentas, dor
abdominal, tenesmo, urgéncia, fadiga e palidez. Na infancia, suscita preocupagdes sobre a
qualidade de vida, crescimento, estado nutricional e desenvolvimento cognitivo, exigindo répida
investigac8o diagnostica."Paciente de 1 ano, apresentou hematogquezia aos 4 meses, quando
estava em aleitamento materno exclusivo. Inicialmente se suspeitou de alergia a proteina do leite
(APLV), e amée foi aconselhada a eliminar o consumo de leite e derivados. A persisténcia dos
sintomas levou a internacdo da paciente aos 6 meses, com paidez, hematoquezia, anemia e baixo
peso. Iniciou dieta exclusiva por férmula de aminoacidos livres e houve melhora clinica, mas
com agravamento posterior em ambiente domiciliar, mesmo sem ingestdo do leite. Internou-se
novamente aos 11 meses com diarrela intensa, sangramento e anemia grave. Durante a
hospitalizagdo, a menor manifestou fezes liquidas de coloragdo marrom/esverdeada e presenca de
sangue, se alimentando por sonda nasogastrica. Apresentando peso de 6,5kg (Escore Z: < -3) e
estatura de 65cm (Escore Z: < -3). Conjecturou-se a possibilidade da RCU e a colonoscopia
mostrou pancolite ulcerativa, confirmando a hip6tese por meio de bidpsia colorretal. Iniciou
tratamento com prednisona (1mg/kg/dia), mesalazina (50mg/kg/dia) e azatioprina (2mg/kg/dia),
resultando em melhora clinica e laboratorial. A alta hospitalar foi programada com
acompanhamento ambulatorial."""O caso descreve paciente pedidtrica com inicial suspeita de
APLV, hipoétese principal de acordo com a idade e os sinais apresentados. No entanto, os
sintomas perduraram e se percebeu atraso no crescimento da paciente, sendo diagnosticada com
RCU com 1 ano de idade. Diagnosticar criancas tdo jovens é desafiador devido a expressao
limitada de sintomas e ao uso de métodos invasivos, como colonoscopia e bidpsia, que sdo
complexos nestas criangas, exigindo consideracOes especiais para sedacdo. A validacdo de
marcadores laboratoriais para Retocolite Ulcerativa pode agilizar o diagnostico, porém, 0s
anticorpos P-ANCA ndo sdo especificos. Além disso, deve-se considerar a investigagcdo de
fatores hereditarios em casos de inicio téo precoce, visto a possibilidade de encontrar uma doenca
monogénica. A terapia com corticoide, azatioprina e mesalazina teve resposta inicial positiva,
indicando eficacia. A alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial ressalta a necessidade de
cuidado a longo prazo. A manifestagdo atipica destaca os desafios diagndsticos e terapéuticos
associados a apresentacdo precoce da RCU e a importancia de considera-la nesta idade, mesmo
guando os sintomas parecam inicialmente relacionados a outras condigdes, exigindo colaboracdo
entre especialidades para diagnostico e tratamento rapidos.
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