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Resumo: Introducdo: A incidéncia da doenga de Crohn (DC) em criangas esta aumentando mundia mente -
2,5 a 11,4 por 100.000. A DC pediétrica tem evolucdo mais agressiva e componente geneético
dominante. Relato do Caso: Paciente feminino, 10 anos, ha seis meses com emagrecimento (8
kg), febre, dor abdominal, diarreia e hematoquezia. Uso de prednisona 40 mg/dia e mesalazina
70mg/Kg/dia, ha 4 meses, sem melhora, apresentando baixo peso e desaceleracdo do
crescimento. Colonoscopia: ileite ulcerativa grave. Iniciado infliximabe, com perda de resposta
apos 15 meses. Associado azatioprina, apresentando intolerancia. Reduzido intervalo de infusdo
de infliximabe para 4 semanas, sem resposta. Iniciado adalimumabe, manteve remisséo por 5
meses, quando apresentou fistula e abscesso perianal, sendo tratada com antibioticoterapia,
drenagem cirargica/sedenho. Reiniciado Adalimumabe, apresentou psoriase como reacao
paradoxal e nova recidiva. Colonoscopia sugestiva de infecgdo por Clostridium difficile. Tratada
com vancomicina com melhora clinica. ApOs curto periodo de remissdo, nova recidiva e
colonoscopia com atividade da doenca. Associado metotrexate, sem melhora. Atualmente, em
uso de adalimumabe semanal. Discussdo: DC pediétrica tem apresentacdo grave com atividade
inflamatoria refratéria e evolugdo complicada. O tratamento cirdrgico é frequente nos primeiros 5
anos de evolugdo. O prejuizo do crescimento e desenvolvimento € marcador do insucesso
terapéutico. Imunobioldgicos atuam na inducdo/ manutencdo da remissdo em criangas com DC
luminal grave com boa eficécia terapéutica, mas com faha de até 30% até o terceiro ano de
terapia. ReacOes farmacodérmicas podem estar associadas. A infeccdo por Clostridium difficile
apresenta incidéncia crescente nesses pacientes. Conclusdo: O caso ilustra a DC pediétrica com
grave desaceleracdo do crescimento, falha terapéutica e efeitos colaterais da terapia biologica. O
presente relato e a literatura evidenciam que ensaios clinicos multicéntricos com casuisticas
maiores s80 necessarios para avaliar a eficacia em longo prazo dos imunobiolégicos e, ainda, a
ocorréncia e 0 manegjo das complicacdes relacionadas ao tratamento da DC nessa faixa etaria.
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