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Resumo: INTRODUCAO: A retocolite ulcerativa trata-se de uma inflamago cronica limitada & mucosa
colbnica, recorrente, que manifesta-se com diarreia mucossanguinolenta, dor abdominal, febre,
emagrecimento, anemia, atraso no desenvolvimento e manifestagbes extra-intestinais. O
diagnostico € dado com biopsia endoscopica, apds suspeita clinica, podendo aumentar pANCA,
VHS e PCR. O tratamento inicial é realizado com drogas anti-inflamatérias. RELATO:
Adolescente, masculino, 12 anos, previamente higido, iniciou quadro de dor abdominal difusa e
recorrente, de forte intensidade e inicio ha 3 meses, associado a diarreia cronica, com episodios
de hematoquezia. Apresentou aftas orais de repeticdo, febre e perda ponderal. Admitido com
desnutricdo aguda moderada, aumento de VHS e PCR, pANCA negativo, excluido infeccéo e
parasitoses, realizado colonoscopia com evidéncia de pancolite, diagnosticado retocolite
ulcerativa. Inicialmente suspenso fibras e lactose da dieta, introduzido suplementacdo vitaminica,
prebidticos e mesalazina. Apds 10 dias de tratamento, evoluiu com dor abdominal, diarreia,
alteracdo de funcdo rena e pancredtica. Substituida mesalazina por corticoterapia com melhora
dos sintomas. Apos 3 semanas, iniciada sulfassalazina, evoluiu com dor toracica e abdominal,
distensdo abdominal, diarreia, febre e faringite. Suspensa sulfassalazina, iniciado
antibioticoterapia, mantido corticoide. Observado sintomas de ansiedade. Devido insucesso da
terapia prévia, iniciado azatioprina e infliximab com importante melhora clinica. DISCUSSAO:
Doenca inflamatéria intestinal em criangas pode ser agressiva e sua hatureza crbénica com
sintomas clinicos intermitentes, prejudicial para o desenvolvimento fisico, social e académico
dessas criangas. Demonstramos um caso onde O paciente apresentou desnutricdo aguda
moderada, recebeu suporte nutricional adequado, com melhora nutricional. No entanto, néo
respondeu bem a terapia medicamentosa inicial, necessitando de uso prolongado de
corticoterapia e imunossupressdo. CONCLUSAO: As doengas inflamatérias intestinais sio
emergentes e crescentes dentro da pediatria, necessitam de atencdo para elaborar diagnostico e
vigilancia constante pelo risco de déficit de crescimento, desenvolvimento de displasias e cancer.
O suporte nutricional e psicolégico associados a terapéutica adequada é importante para um
melhor prognaostico.
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