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Introducdo O vedolizumabe € um anticorpo monoclonal que demonstrou ser eficaz em estudos
em adultos com colite ulcerativa, que falharam com outros agentes biol 6gicos. Apesar do seu uso
ndo estar aprovado no tratamento de doenca inflamatéria intestinal pediétrica, o ultimo guideline
da ESPGHAN (Sociedade Europeia de Gastroenterologia hepatologia e nutri¢do) traz 0 mesmo
como opgdo terapéutica de segunda linha para pacientes corticodependentes com falha a
anticorpos monoclonais antiTNF. Por ndo ser rotineiramente utilizado, é importante o relato do
uso com boa toleréncia na populagdo pediétrica. Descricdo do caso: K. , feminino, hoje com 15
anos de idade, ha 3 anos consultou na emergéncia com quadro de diarreia sanguinolenta de um
més de evolucdo e perda ponderal. Realizou endoscopia e colonoscopia macro e
microscopicamente compativel com colite ulcerativa. Iniciou tratamento com corticoide,
mesalazina oral e enema, apresentando pouca resposta clinica e laboratorial, escore clinico de
colite ulcerativa (PUCAI) 45. Apdés 3 meses de tratamento, fez uso de azatioprina por
corticodependencia, posteriormente suspensa por pancreatite  medicamentosa.  Utilizou
infliximabe 7 meses depois, com melhora parcial, porém progrediu com piora dos sintomas e
aumento da calprotectina fecal, solicitado adalimumabe 12 meses ap6s o diagnostico por falha
primaria, manteve-se sintomatica, sem remissdo da doenca. Frente a falta de remisdo clinica e
endoscopica, optado por iniciar tratamento com vedolizumabe. Apds o inicio, sem efeito
colateral a medicacdo, encontra-se em tratamento atual. Conclusdo: A terapia biolégica em
pediatria vem sendo cada vez mais necesséria, estando autorizado apenas 0 uso de biolégicos do
tipo AntiTNF, no entanto alguns pacientes podem apresentar fendtipos diferentes, necessitando
outras moléculas biolégicas. O uso de anticorpo monoclonal pode ser uma terapia alternativa em
criangas, conforme descri¢ao nesse caso.
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