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RESUMO: A Doenga de Crohn ocorre, principaimente, em adultos jovens. Sua incidéncia entre membros da mesma familia
aproxima-se de 10% . Atualmente, os sintomas aparecem cada vez mais precocemente em criancas e adolescentes. No caso que
relatamos, um paciente aos trés dias de vida iniciou quadro de extensa lesdo perianal, desenvolvendo, ulteriormente, outras
complicagdes da Doenca de Crohn. Esta crianca apresentava, em sua histéria familiar, dois irméos com a mesma doenga, porém
gue nao sobreviveram as complicaces abdominais pés-oper atérias. Chamou-nos a atencdo a precocidade ea intensidade com que
tais manifestagdes se apresentaram, implicando em sérias conseqiiéncias ao paciente, ja na primeira semana de vida.

Descritores: Doenga de Crohn, Recém-nascido, Lesdes Perianais, Proctocolectomia Total.

INTRODUCAO No entanto, o inicio dasintomatol ogialogo apds
0 nascimento € raro.

Até um quarto dos doentes com Doenga Infla A seguir descreveremos o caso de uma crian-
matdrialntestinal tém oinicio dasintomatologiaeo seu ¢acom inicio dos sintomas aos trés dias de vida, com
diagndstico estabel ecido antesdos 18 anosdeidade (1). lesBes perianaisgravese histériafamiliar positiva, com

Nesta populagdo, h4 de 4 a 7 novos casos / dois irméos que ndo sobreviveram a doenca.

100.000 habitantes/ano (2).

Frequentemente, os aspectos clinicos e RELATO DE CASO
endoscdpicos sdo semelhantes na populagdo adulta e
pedidtrica. Entretanto, a populacdo pediétrica estara GUDF, 15 anos, masculino. Nasceu de parto
mais sujeita a comprometimento do desenvolvimento normal, em 1991, sem intercorréncias.
neuro-psico-motor, desnutricdo e alteracdo da estatu- Aostrés dias de vida apresentou dor e abs-
ra, principalmente se o paciente se encontrar na pri- cesso perianal, que evoluiu rapidamente para

meira infancia. Cerca de 44% das criancas com de fistula, quadro que se repetiria outras vezes, até
Doencade Crohn e 11% das com Retocolite Ul cerativa 0s 06 meses de idade, além de diarréia volumosa,

japossuiam algum comprometi mento de seu desenvol - muco sanguinolenta, e com baixo ganho de peso.
vimento ao diagndstico(3). Aos 08 meses, apresentou novo quadro de abs-

Sabe-se, também, que nos pacientes jovens o cesso perianal, com drenagem espontanea, asso-
aparecimento das complicagdes ocorre em um inter- ciado a émbolo séptico cerebral, que determinou
valo menor de tempo (4). seqlielas neuromotoras.

Trabalho realizado no Hospital Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficiéncia - Sdo Paulo - SP - Brasil.
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A partir desta época evoluiu com atraso do
crescimento e desnutricéo, tendo recebido tratamento
irregular para a Doenca de Crohn.

Em 2005, entdo com 13 anos, pesava 14,5 Kg
e apresentava estatura de 105 cm, o que o colocava
abaixo do percentil 5, pois para a idade eram espera-
dos 48,1 Kg de peso e 175 cm de estatura.

Seus sintomas eram de diarréiavolumosa, com
muco e sangue, com extensa lesdo perianal e inconti-
nénciafecal (Figural).

O examedeTransito Intestinal revel ou-se sem
alteracOes, os demais exames do colon, entre eles a
colonoscopia, mostravam acometimento universal do
intestino grosso.

Histéria Familiar

Tanto o pai quanto a m&e ndo apresentavam
sintomas, e t&o pouco tinham o diagndstico de Doenga
de Crohn ou outra doencainflamatériaintestinal. Ndo
haviarelato de outros casos nafamilia

A primeirafilhado casal nasceu em 1983. Apre-
sentou sintomas com 02 semanas de vida, com diarréia
com muco, cdlicas e queda do estado geral. Inicialmen-
te foi submetida a colostomia e, posteriormente a
colectomia, falecendo por complicagdes de peritonite.

O segundofilho do casal, sexo masculino, nas-
ceu dois anos depois, em 1985. Com 03 semanas de
vidaapresentou diarréiavolumosae desnutri¢do. Fale-
ceu com um ano de idade, apds cirurgiade colon.

Em 1989 nasceu o terceiro filho do casal, sem
Doencal nflamatdriaou qual quer outro problemade salide.

Em vista dos maus resultados do tratamento
cirtrgico dosirmaos, houverelutanciaem aceitar otra-
tamento proposto parao terceiro filho doente, o que s6
foi aceito em 2005.

O paciente recebeu nutricdo parenteral para
mel hora das condices clinicas e do estado geral, efoi
submetido a proctocolectomiatotal comileostomiater-
minal definitiva, além de correcao dasfistulas perineais,
sem intercorréncias (Figura 2).

Atua mente encontra-se com peso de 21Kg e
com estaturade 108 cm, (P25-30), com ganho de mas-
samuscular e melhora da qualidade de vida.

DISCUSSAO

Dentre os diversos aspectos das Doencas In-
flamatérias Intestinai s, al guns del es séo particularmente
importantes, considerando afaixa etaria pediétrica
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Primeiramente, um dos aspectos relacionados
a esta faixa etéria é o possivel comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor, sobretudo naqueles
pacientes com inicio da doenca em idade muito preco-
ce e/ou naqueles em que o diagndstico ndo pode ser
estabelecido prontamente. Sequielas diversas, e até
mesmo irreversivels, podem ter origem nesta época.

Outro aspecto a ser considerado € o
farmacol 6gico: ndo ha tratamento farmacol 6gico que
proporcione acuradefinitivaaté o momento; asdiver-
sas drogas empregadas tem contribuido para a redu-
¢do dos sintomas e mel horia naqualidade de vida des-
tes pacientes. Entretanto, estas mesmas drogas, que
sS40 eficazes e tem seu papel no acompanhamento des-
ses doentes e entre elas, os corticosterdides, também
apresentam efeitos-colaterais conhecidos, como mé
absorcéo ou desmineralizagdo Gssea, antagonismo com
hormdnio do crescimento, entre outros, e que pioram

Figura 1 - Regido perineal.

Figura 2 - Proctocolectomia Total — Pega Cirdrgica.
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em muito o desenvol vimento jacomprometido pelapro- Cabera ao médico assistente, principa mente
pria doenca (5). nos casos de pacientes na primeira infancia, fazer o

A faixapediétricadapopul agdo tem sua qua- diagndstico diferencial muitasvezesdificil, incluindo as
lidade de vidamais prejudicada, quando comparada a doengas granulomatosas.

outras doengas que certamente podem acometer estas Recentes pesqguisas genéticas tém contribui-
mesmas criangas. pacientes com diabetes mellitus, por do para esclarecimento da fisiopatol ogia da Doenca
exemplo, apresentam menor indice de depressdo, de Inflamatéria Intestinal e algumas de suas caracteris-
ansiedade, de isolamento escolar e menor dependén- ticas, como CARD 15, que, quando presente, se as-
ciados pais em relacdo aquel as portadoras de Doenca socia a idade mais precoce do aparecimento da do-
Inflamatorialntestinal (6). enca e sua maior tendéncia ao desenvolvimento de

Outro aspecto a ser considerado é o caréter estenoses. Outros estudos também demonstraram que
multidisciplinar do tratamento da Doencalnflamatéria apresenca de CARD 15, ndo se associa a maior fre-

Intestinal : além de dispendioso, o tratamento é longo, guéncia de lesdes perianais e de manifestacbes ex-
freqUentemente com diversas drogas, com exames tra-intestinais (7).

complementares realizados rotineiramente e com au- O diagnostico precoce e o tratamento cor-
xilio de nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, reto s8o um desafio para os especialistas que lutam
fonoaudidlogos, além de outros. E fregiiente um dos paramelhorar a qualidade de vida desses pacientes,
paisdeixar detrabalhar, 0 que diminui arendadafami- sobretudo para evitar sequelas definitivas e
lia, para se dedicar exclusivamente ao filho doente. irreversiveis.

ABSTRACT: Crohn’s Disease occurs, mainly, in young adults. The incidence of this disease in other members of the same
family is nearly 10%. Nowadays the symptoms start precociously in children and teenagers. In the present case, the perianal
disease was detected in three days old baby who developed different complications throughout hislife. The child had two siblings
with the same problems, but none of them survived after post-operative abdominal complications.

Key words: Crohn disease; perianal |esion; proctocolectomy.
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