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Resumo: Introducéo: A doenca de Crohn (DC) de inicio na faixa etaria pediétrica apresenta historia natural
de doenca de maior gravidade. Relato de caso: Paciente masculino, encaminhado aos 15 anos
para gastroenterologista pediatrico. Inicio das queixas aos 10 anos quando apresentou episodio
isolado de hematoquezia (SIC), com resolugdo espontanea e ndo foi investigado. Desde ent&o,
apresenta constipacéo intestinal (SIC) e déficit de crescimento sem causa definida apos
avaliacOes de pediatra gera e endocrinologista pediétrico. Ha seis meses, iniciou dor abdominal
sem etiologia definida ao exame clinico, ultrassonografia e EDA, realizou também colonoscopia
onde foram identificadas lesdes polipoides em vavula ileoceca e ileo terminal. Biopsia: polipos
hiperplésicos. Sem diagnostico, evoluiu com abdome agudo obstrutivo, tomografia de abdome e
pelve evidenciando area de espessamento parietal concéntrica em alca intestinal na pequena
pelve a direita. Resseccdo de 50 cm de intestino delgado, 20 cm de colon e valvula ileo cecal.
Bidpsia cirargica. segmento entérico com extensa area de ulceragdo da mucosa, infiltrado
inflamatorio crénico com foliculos linfoides e comprometimento transmural, hiperplasia linfoide
em apéndice cecal, sugestivo de doenca de Crohn. Discussdo: Pacientes pediétricos com doenca
de Crohn recém-diagnosticada apresentam escores Z de altura e peso abaixo do esperado para a
idade, 10 % desses pacientes apresentam escore Z de altura abaixo de - 2 DP. Atraso no
diagndstico, altos indices de atividade inflamatéria e doenca do tipo estenosante/penetrante
podem causar as deficiéncias de crescimento desses pacientes. Repercussdes negativas no estado
nutricional apresentando-se por prejuizo no crescimento linear e atraso na puberdade sdo
detectados em até 85% dos pacientes com doenca de Crohn diagnosticada nainfancia. O presente
relato alerta para inclusdo dessa doenca no diagnostico diferencial de criangas com prejuizo de
crescimento e oligoassintométicas.
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