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Resumo: Introducédo:O presente relato de caso descreve a ocorréncia de Doenga de Crohn em uma paciente
diagnosticado aos dez anos de idade, apresentando sua evolucdo, manifestagdes clinicas e
tratamento. Relato de caso:G.P.M.R.G., 14 anos, masculino, natural de Brasilia-DF, residente e
procedente de Nucleo Bandeirante-DF, aos dez anos diagnosticado com Doenga de Crohn.
Iniciou o tratamento em 2011 e no final de 2013, precisou ser internado com quadro de dor
abdominal e estenose, necessitando de enterectomia. Fez uso de ileostomia até outubro de 2013
qguando foi realizada reconstrucdo do transito. Apresentou reacdo anafilética ao infliximabe,
sendo substiuido por adalimumabe. Em 2015, paciente refere 5 evacuacdes didrias,
liguidopastosas e com muco. Em junho de 2015, foi internado no Hospital de Base do Distrito
Federal para implementacdo de dieta elementar por SNG. Refere dieta rica em leite de vaca e
derivados e desaceleracdo do crescimento. Nega hematoquezia, dores abdominais, febre, mal-
estar ou dores articulares. Ao exame fisico, paciente encontra-se em BEG, anictérico e hidratado.
Discussdo: A Doenca de Crohn € uma doenca inflamatéria intestinal que ocorre de maneira
transmural, podendo ter complicagdes graves, como a estenose supracitada, além de retardo no
crescimento, deficiéncias nutricionais, problemas psicol 6gicos e desnutricdo. A desaceleracdo no
crescimento do paciente esta relacionada a DC que prgjudica o crescimento normal pela
interferéncia de citocinas inflamatdrias com o IGF-1, pelas perdas nutricionais, pelo aumento do
gasto energético, e pelo tratamento com corticoides. Todas complicacdes interferem no
cotidiano e na qualidade de vida do paciente, 0 qual deve estar devidamente amparado tanto no
ambiente hospitalar quanto familiar. Conclusdo: Cabe ao profissional de salde tratar o paciente
com DC por meio de uma abordagem biopsicossocial, buscando-se diminuir os impactos
causados pela doenca e possibilitando a ele uma vida cotidiana com qualidade e mais proxima
possivel da normalidade.
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