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Resumo: Introducdo: Doenga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatoria intestina (DII) que acomete
gualquer porcéo do tubo digestivo, de forma transmural e descontinuada, com maior incidéncia
em criangas na segunda década de vida. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 03 anos,
diarreia com sangue e vomitos, aternados com enterorragia desde os 07 meses. Realizados
tratamentos com antibioticos sem melhora. Suspeitada de alergia a proteina do leite de vaca, em
uso de férmula de aminoacidos desde os 09 meses, com manutencdo do quadro. Aos 02 anos,
realizou colonoscopia evidenciadas subestenoses na transicdo retossigmoideana, colite e retite
erosivas moderadas. Sugerida hipétese de DC. Evoluiu com fistulas perineal, inseriu-se 02 drenos
de Seton em set/16. Iniciou tratamento com imunossupressor, corticoide e infliximab. Porém,
persistiu com sintomas iniciais. Em colonoscopia de controle apds 01 ano do diagndéstico, evoluiu
com pneumoperitdnio secundério a perfuracdo de sigmoide estenosado. Realizou-se |aparotomia
exploradora com rafia da &rea perfurada e confeccdo de colostomia em alca. Desde ent&o, iniciou
uso de metotrexate e adalimumabe em busca da remisséo da doenca. Discusséo: Observa-se uma
DC precoce e forma grave fistulizante/estenosante, refrataria ao tratamento com
imunaobiologico/infliximab. DC em menores de 02 anos é incomum, sendo necessaria
investigacdo de imunodeficiéncias primérias. Fistulas e estenoses sao as principais complicacdes
e indicacBes de cirurgia. Fistulas perianais sdo pouco frequentes na pediatria e as estenoses
ocorrem em fases mais tardias. Lesdes em trato digestivo superior, uso de corticoide no primeiro
episddio e positividade para anticorpos anti-Saccharomyces cerevisiae sdo fatores de pior
prognostico. O infliximab pode induzir e manter remissdo. Em casos de falha, o adalimumabe
pode ser utilizado. Os efeitos dessas medicacdes vao reduzindo com o tempo. Conclusdo: DC é
grave e necessita de abordagem multidisciplinar, com atencéo as complicacfes de atraso puberal
e do crescimento, prejudiciais ao desenvolvimento adequado.
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