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Resumo: INTRODUCAO: A Doenca de Chron (DC) faz parte do grupo heterogéneo das Doencas
Inflamatérias Intestinais (DIl). Doencas emergentes na faixa etéria pediatrica, e que pode-se
apresentam de forma insidiosa ou aguda. RELATO DE CASO: Feminina, 10 anos, branca,
iniciou perda ponderal, 5 quilomés, hiporexia e epigastralgia, principaimente durante as
refeicbes. Evoluiu com recusa aimentar e episodios de vOmitos alimentares. Procurou
atendimento hospitalar, internada devido desnutricdo aguda. Iniciado protocolo para desnutricéo
e realizado ultrassonografia de abdome com espessamento de ileo distal, estenose e linfonodos
mesentéricos ao redor, sugerindo infiltragdo. Colonoscopia com bidpsia revelou Ulceras col6nicas
e estenose vavula ileocecal, sugerindo DC. ASCA sérico e calprotectina fecal positivos.
Realizado seriografia com fistula ileocecal, estreitamento e rigidez do ileo terminal. Iniciado
ciprofloxacino, metronidazol, introduzido dieta exclusiva isenta de gliten e lactose (Modulen®),
com objetivo induzir remissdo. Apresentou boa resposta ao tratamento, ganho ponderal e controle
dos sintomas por 45 dias, contudo evoluiu com distensdo abdominal, vOmitos e auséncia
evacuatoria. Fechamento da fistula ileocecal, manutencdo estreitamento e rigidez do ileo
termina. Iniciado metotrexate e submetida ileocolectomia com anastomose priméria. No pos-
operatério, assintomdtica, recuperacdo nutricional e mantendo uso de imunomodulador
domiciliar. DISCUSSAO: DIl costumam apresentar formas mais grave nas criancas. ASCA e
calprotectina fecal auxiliam no diagndstico, padréo ouro é histopatolégico por colonoscopia ou
endoscopia alta. Tratamento com imunorreguladores mostrou potencial na supresséo da doenca.
Ciprofloxacino e metronidazol, devido suas propriedades anti-inflamatorias, sdo utilizados, e
corticoesteroides, principalmente nos periodos de atividade da doenca. O tratamento cirdrgico é
reservado as complicagdes. CONCLUSAQ: O caso sedimentou importancia da suspeita clinica
em pacientes com sintomas inespecificos. Evolugdo para complicagdes com necessidade de
abordagem cirargica e a boa resposta ao tratamento protocolar precoce favorece estudos e
abordagens quanto a investigacdo e condugao.
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