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Resumo: Relato de caso de paciente com histéria de febre vespertina intermitente ha 1 ano com perda de
peso, congtipacdo e dor abdominal, atendido no Pronto Socorro do Hospital S&o Paulo, e
atualmente em acompanhamento na Gastroenterologia Pediétrica da Universidade Federal de Séo
Paulo (UNIFESP). D.J.P.P.,13 anos,masculino,natural/residente de Guarulhos-SP. Histéria de
febre até 38,5°C ha 1 ano,intermitente,6x/semana,noturna,com sudorese
profusa,inapeténcia,hiporexia,nauseas,perda de 6kg e dor abdomina intensa em fossa iliaca
direitasem despertar noturno,melhora parcial com decubito ventral e anagésicos
comuns,associada a vomitos e calafrios. Apresentava mudanca do padrdo evacuatério desde o
inicio dos sintomas. 2x/semana,fezes grosso calibre,com rachaduras e esforco.Dois episddios
prévios de sangue vivo misturado as fezes e Ulceras orais dolorosas. Ao exame: emagrecido
(24kg),sem linfonodomegalias,descorado3+,abdome doloroso em hipocondrio direito e
epigastrio,inspecdo ana:plicoma e fissura as 11lh. Exames laboratoriais. anemia (Hb 8,5),
leucdcitos 5410,sem desvios e plaquetose(500 mil), abumina 2,9,PCR 125,sorologias
citomegal ovirus,rubéol a,toxoplasmose,HIV ,hepatites normais,hemocultura/urocultura
negativas,PPD e Rx térax normais. Endoscopia digestiva ata (a), colonoscopia (b) e tomografia
de abdome (c) evidenciaram,respectivamente: a.duodenite erosiva; b.ulceras aftéides em todo o
colon,entremeadas por mucosa normal,vasos visiveis na submucosa,polipos sésseis em colon
transverso, e a microscopia presenca de colite crénica em atividade em todo colon,auséncia de
granulomas/parasitas; c.espessamento difuso das paredes ileais,com densificagdo do plano
adiposo adjacente,inferindo processo inflamatério (ileite) com peguena quantidade de liquido
livre na fossa iliaca direita e auséncia de estenoses. Ap0s resultados de exames, feito diagnostico
de doenca de Crohn grave. Recebeu dieta polimérica exclusiva, esta em uso de Infliximabe e
Azatioprina, assintomético, com normalizacdo dos exames laboratoriais e ganho de peso
progressivo. Em conclusdo, diante de um quadro de febre origem indeterminada, além das causas
infecciosas e neopléasicas, a doencga inflamatoria intestinal deve ser considerada, investigada, e se
confirmada, tratada, o que modificard o curso de uma doenca grave.
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