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Resumo: Introducdo: A Retocolite Ulcerativa (RCU), doenca inflamatoria ciclica com remissdes e
exacerbacBes comprometendo continua e difusamente a mucosa do intestino grosso. Acomete
toda faixa pediatrica, atuamente diagnosticada mais precocemente. Natureza autoimune,
mecanismo etiopatogénico ma compreendido sugerindo multifatorialidade. Clinicamente
caracteriza-se por frequentes evacuagOes, fezes mucossanguinolentas, dor abdominal, urgéncia
para evacuar, febre baixa intermitente, anorexia, perda ponderal e hipoalbuminemia. Podem-se
observar manifestacbes extraintestinais. Exames laboratoriais ndo confirmam diagnostico,
avaliam atividade da doenca e a intensidade da desnutricdo. Solicita-se: VHS, PCR,
parasitolégico e cultura de fezes, hemograma, funcéo hepética. Confirma-se diagnostico com
imagem e hidpsia O tratamento consiste: terapia farmacolégica (aminossalicilatos,
corticosteroides, imunossupressores, imunomoduladores e antibidticos), nutricional e cirdrgica
guando necessaria. Descricdo do caso: G.M.S.R, masculino, 1 ano e 9 meses, natural e
procedente de Sumé-PB. Nascido de parto norma sem intercorréncias, aeitamento materno
exclusivo por seis meses, calendario vacina atualizado. Antes da internagdo alimentava-se do
carddpio familiar. Admitido apresentando diarreias sanguinolentas ha dois meses, 7-8 episddios
diérios, volume moderado, febre (38-38,5°C) intermitente e dor abdominal. Internado em dois
outros servicos previamente, usou ceftriaxona, vancomicina, metronizadol, cefalexina sem
melhora. Laboratorialmente observou-se anemia (Hb:7,3g/dL; Ht:24%; Plaquetas:491.000;
albumina:3,0). PCR/VHS elevados. Pesquisa de protozoarios, helmintos e enteropatdégenos
bacterianos negativos, afastando-se infeccdo entérica. Colonoscopia revelou mucosa congesta,
fridvel, sangrante, presenca de erosdes e fibrina em todos os segmentos examinados. Bidpsia
evidenciou colite crénica inespecifica. Iniciado tratamento com prednisolona(lmg/kg/dia) e
mesalazina(50mg/kg/dia), mantendo-se estdvel, com remissdo progressiva dos sintomas.
Discussdo: os dados clinicos concordam com a literatura, destacamos a precocidade do
diagndstico, pois estudos demonstram maioria das criancas diagnosticadas apds dois anos de
idade. Neste caso realizou-se investigacdo preconizada, com visualizagdo direta das lesbes e
bidpsia, confirmando RCU. Conclusdo: RCU acomete toda faixa pediatrica, diagnosticada
atualmente em idades mais precoces, possibilitando tratamento, melhoria dos sintomas, qualidade
de vida, crescimento e desenvolvimento.
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