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As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) re-
presentam um desafio significativo na pediatria,
especialmente no que diz respeito ao diagndsti-
co precoce e ao diagnéstico diferencial. Caracte-
rizam-se por um quadro de inflamacao crdnica e
progressiva, e podem manifestar-se de diversas
formas, com sintomas que frequentemente se
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sobrep6em a outras condi¢des gastrointestinais
comuns na infancia. Reconhecer precocemente
o diagnéstico é crucial para evitar complicagoes
e identificar um acompanhamento e tratamento
eficazes.! Neste documento serdo abordadas as
estratégias diagnodsticas atuais, incluindo a ava-
liacdo clinica e exames complementares, além
de discutir as principais condi¢bes que devem
ser consideradas no diagndstico diferencial das
DIl na faixa etdria pedidtrica.
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O pediatra é o médico habilitado para assistir
criancas e adolescentes e deve estar atento para
o diagndstico precoce destas condicoes, enca-
minhando estes pacientes para o gastroentero-
logista pedidtrico, especialista que, em equipe
multidisciplinar, deve dar assisténcia a tais pa-
cientes. O pediatra deve continuar junto a esta
equipe acompanhando estes pacientes, pois sao
doencgas para toda a vida com periodos de ati-
vidade e periodos de exacerbacdo de sintomas.
A solicitacdao de exames complementares mais
invasivos e a conducao terapéutica dos pacien-
tes pediatricos com DIl devem ser feitas pelo
gastroenterologista pediatrico, de modo ideal
em centros de referéncia para estas condicoes.
Os pacientes devem ser sempre individualiza-
dos e bem avaliados em cada consulta. Os pa-
cientes pediatricos com DIl apresentam muitas
vezes quadros mais extensos e mais graves que
os adultos.

A equipe multidisciplinar habitualmente é
composta de gastroenterologista pediatrico, en-
fermeira, nutricionista, cirurgido, endoscopista,
radiologista, imunologista, anatomopatologista,
psicélogo e muito frequentemente outros pro-
fissionais podem também ser necessarios para
acompanhamento em alguns casos. Frequen-
temente sdo realizadas discussdes para se en-
contrar o melhor encaminhamento terapéutico
para cada caso. O pediatra tem papel essencial
para o diagndstico precoce, para o encaminha-
mento oportuno ao especialista que vai garantir
abordagem terapéutica personalizada rapida e
eficaz.'?

EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOGENIA

As DIl sdao condi¢bes de carater crénico,
imunomediadas e de evolucao marcada por re-
cidivas, podendo acometer varias areas do trato
gastrintestinal. S3o representadas pela doenca
de Crohn (DC), colite ulcerativa (CU) e uma pe-
quena parcela de colite ndo classificada (CNC).?
A DC pode acometer todos os segmentos do tra-
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to digestorio, da boca ao anus, a CU pode aco-
meter segmentos do célon e reto e a colite nao
classifica apresenta elementos diagnoésticos
que ndo preenchem os critérios de nenhuma
das duas condicdes e na maioria das vezes com
a evolucdo da doenca passa a apresentar carac-
teristicas de uma das duas condicoes.

A epidemiologia das doencas inflamatérias
na infancia revela um cenario global caracteri-
zado por um aumento substancial da incidén-
cia em diversas regides. Nos paises ocidentais,
como Estados Unidos, Canadd e partes da Eu-
ropa, os casos tém crescido de maneira acen-
tuada nas Ultimas décadas, o que pode estar
relacionado a mudancgas no estilo de vida, die-
ta e exposicao a agentes ambientais.* Estudos
sugerem que a urbanizacdo, associada ao con-
sumo de dietas ricas em gorduras e alimentos
processados, pode desempenhar papel impor-
tante no aumento das doencas inflamatérias.
Em contrapartida, paises em desenvolvimento
vém observando uma elevag¢ao gradual nas ta-
xas de diagndstico dessas condi¢oes, a medida
que sistemas de saude avancam e ferramentas
diagnésticas mais modernas se tornam ampla-
mente disponiveis e provavelmente também
refletindo exposicdao as mudancas ambientais
e alimentares. No entanto, a subnotificacdo
de casos ainda é um desafio nas areas me-
nos desenvolvidas, o que dificulta a obtencao
de uma visao completa da real magnitude do
problema.’

Cerca de 25% dos casos de DIl iniciam-se
antes dos 20 anos, identificando-se um pico
de incidéncia ao redor da adolescéncia. A CU é
mais prevalente que a DC nos pré-escolares e a
DC nas criangas mais velhas.® Pacientes com DC
iniciada antes dos 16 anos parecem ter doenca
mais grave que em outras faixas etarias, ape-
sar de haver controvérsias.” Quando as DIl tém
inicio na idade pediatrica, predominantemente
antes dos seis anos de idade, ha cerca de 30%
de chance de ser doenca de determinacao ge-
nética monogénica (erro inato de imunidade),
enquanto que nas demais idades pediatricas e
nos adultos, a doenca monogénica é muito me-
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nos frequente, sendo aquelas de heranca poli-
génica classica as mais comuns.?

Estudos de associacao gen6mica identifica-
ram mais de 200 loci genéticos essenciais para
a imunidade inata e adaptativa, bem como para
a autofagia e a manutencdo da integridade da
barreira mucosa, que estdo relacionados a DII.
Assim, sugere-se que a fisiopatologia das DIl na
idade pedidtrica envolva uma resposta imune
desregulada, geradora de inflamagao crénica,
desencadeada pela combinacao de fatores gené-
ticos, ambientais, microbioma intestinal, dieta e
outros.’

Ter conhecimento da classificacdo das DIl
na faixa etaria pediatrica pode facilitar o diag-
nostico. Esta classificacdao considera a localiza-
¢do e extensdo da inflamacdo, a gravidade dos
sintomas e a resposta ao tratamento. Em pe-
diatria, a classificacdo considera também a fai-
xa etdria de inicio das manifestacdes clinicas
(Quadro 1). E importante pontuar que tem sido
observado um crescente aumento no diagndsti-
co em criangas menores de seis anos, denomi-
nada DIl de inicio muito precoce (do inglés: very
early onset inflammatory bowel disease - VEO-
-IBD), com apresentacdes clinicas que diferem
fenotipica e geneticamente das Dllp de inicio
ap6s os seis anos. Essa classificagdo tem per-
mitido uma abordagem mais precisa na escolha
do tratamento.? Outras classifica¢does sao utili-
zadas para caracterizar a extensdo e gravidade
das doencas a fim de tracar terapéutica mais
racional.

Quadro 1. Classificacao de subgrupos de DIl de
acordo com a idade

DIl pediatrica < 17 anos

Dll'inicio precoce < 10 anos

DIl inicio muito precoce < 6 anos (VEO-IBD)
Dll infantil < 2 anos

DIl neonatal até 28 dias de vida

DIAGNOSTICO

O diagnéstico das DIl envolve uma abor-
dagem cuidadosa e sistemdtica, enfatizando
sempre as manifestacdes clinicas da doenca,
manifestacdes para as quais o pediatra deve es-
tar atento para encaminhar o paciente o mais
precocemente possivel para o gastropediatra.
O reconhecimento precoce da crianca com DIl e
o0 encaminhamento adequado para o especialis-
ta, contribui para diminuir o risco acrescido de
complicacdes com a progressao da doenca, tais
como estenoses e/ou fistulas internas e compro-
metimento do crescimento linear e atraso pube-
ral.! O pediatra portanto pode fazer a diferenca
ao pensar na possibilidade destas condicoes e
encaminhar para o gastropediatra, que analisard
e indicara as endoscopias alta e baixa e os exa-
mes de imagem e outros exames de acordo com
o caso individual do paciente.

Em uma coorte de mais de mil criancas e
adolescentes canadenses, os sintomas da DIl in-
cipiente, foram classificados de acordo com sua
frequéncia e com o diagnéstico definitivo de DC
e CU. Nos pacientes com DC, o sintoma mais fre-
quente na apresentacao clinica foi a dor abdomi-
nal, considerado como o sintoma mais importan-
te por 51% dos pacientes. A diarreia foi referida
no inicio das manifestacdes clinicas por dois ter-
¢os das criancas, e mais da metade dos pacien-
tes ndo identificaram sangue nas fezes. A seguir,
por ordem decrescente de frequéncia, aparece a
queixa de perda de peso (71% dos pacientes) e
prejuizo do crescimento linear, identificado em
22% dos casos.?

O cenério sintomatico no inicio da CU incluiu
a triade diarreia, dor abdominal e perda de peso,
referidas com percentuais de 92, 81 e 62%, res-
pectivamente, enfatizando que na CU, a imensa
maioria dos pacientes referiu diarreia sanguino-
lenta como principal sintoma (60%).%?

E necessario identificar se a DC acomete o in-
testino delgado e/ou o célon e/ou a regido peria-
nal e/ou outras dreas e identificar se o paciente
tem a forma inflamatoéria, estenosante ou pene-
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trante/fistulizante. Vale ressaltar que durante
a evolucao pode haver mudanca de um padrdao
para outro, ap6és alguns anos de doenca. A doen-
¢a anorretal/perianal pode apresentar-se isola-
da ou combinada com o acometimento de outras
areas e tende a ser muito debilitante e grave,
causando dor intensa para defecar, dor anorre-
tal, ardor e secrecao purulenta que suja a roupa,
com a presenca de fistulas e abscessos; esses
sintomas aumentam e as les6es podem ser mul-
tiplas e bastante complexas. A proctite pode ser
a apresentacao inicial. No envolvimento peria-
nal pode haver a presenca de cicatrizes, fissuras,
abscessos e fistulas, lesdes e ulceracao do canal
anal, incontinéncia e estenose retal. O perineo
deve ser sempre avaliado, pois quando se encon-
tram alteracdes nessa area aumentam as chances
para o diagndstico de DC. As fistulas podem ser
minimamente sintomaticas ou extensas, esten-
dendo-se a outros segmentos do trato digestorio
(enteroentéricas, enterocoldnicas, enterogastri-
cas, cologastricas), pele, saco escrotal, vagina,
bexiga e aparelho urinario, outros érgaos, peri-
ténio. Por outro lado, as estenoses podem ocor-
rer em qualquer segmento intestinal, com mani-
festacdo dolorosa e evoluindo para obstrucao.
Nos pacientes com envolvimento do intestino
delgado, em extensdo consideravel pode haver
sintomas e sinais compativeis com mé absorcao:
borborigmos aumentados, crises de diarreia,
parada no crescimento, falta de ganho de peso,
dor abdominal, anorexia e desnutricdo.

A ma absorcdo pode envolver varios nu-
trientes, além de zinco, ferro, folato, vitamina
B12, calcio, magnésio e determinar hipoalbu-
minemia, e todos esses elementos devem ser
sistematicamente investigados. Ao acometer
o trato digestério alto, fato menos usual, pode
comprometer boca, es6fago, estdbmago e duo-
deno. A DC determina em geral dor abdominal,
nauseas, saciedade precoce, dispepsia, anore-
xia, disfagia, pirose, estenose, vomitos, dor to-
racica e perda de peso, além de aftas orais e fa-
ringeas e até mda-absorcdo. Em casos avancados
também pode determinar o aparecimento de
fistulas em vdrias areas. As manifestagoes clini-
cas serdo sempre dependentes da localizacdo e
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extensao das lesdes, o que também necessita de
reflexdo sobre as possibilidades de diagnéstico
diferencial.'?

Alguns pacientes com DC apresentam quadro
de dor abdominal periumbelical aguda com irra-
diacdo para fossa iliaca direita, rigidez abdomi-
nal, febre, vdmitos, diminuicdao ou auséncia dos
ruidos hidroaéreos, sintomas e sinais que corro-
boram para o diagnéstico de apendicite aguda.
Parte destes pacientes sao diagnosticados com
apendicite granulomatosa como manifestagao
inicial da DC ou apenas tardiamente com recor-
réncia da dor abdominal.

A CU é representada por um quadro inflama-
tério que acomete o intestino grosso, de exten-
sdo continuada na mucosa e na submucosa, que
na maioria das vezes se estende a partir do reto.
Geralmente se suspeita desse diagnéstico quan-
do o paciente tem diarreia sanguinolenta, tenes-
mo, dor abdominal, e nos casos mais graves ha
febre, perda de peso, anemia e fadiga. Nas fases
derecaida, a astenia e 0o emagrecimento acompa-
nham a diarreia sanguinolenta. A CU na faixa eta-
ria pedidtrica habitualmente cursa com acome-
timento mais extenso, com comprometimento
nutricional, atraso puberal e manifestacoes clini-
cas mais floridas. Os pacientes que apresentam
apenas o acometimento retal podem apresentar
sangramento retal, urgéncia evacuatoria e fezes
com sangue e pus, sendo comum a sensac¢ao de
peso retal com desejo constante de evacuar. Na
colite mais extensa, os sintomas sao mais inten-
sos, com diarreia noturna. Na forma fulminante
da CU, o paciente apresenta mais de 10 evacua-
¢oes diarias, febre, taquicardia, anemia significa-
tiva com provas de atividade inflamatéria muito
alteradas, e pode ou ndo ser acompanhado de
megacolon toxico. Sempre nesses casos é neces-
saria a avaliacdo do cirurgido em conjunto com
o gastropediatra, pois pode haver hemorragia
macica, estenose, obstrucao, perfuracdo e com-
plicacoes sistémicas. Nos quadros graves de me-
gacllon toxico, os pacientes devem sempre ser
hospitalizados com acompanhamento continuo
para avaliacdao da necessidade de intervencao
cirargica precoce.!?
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A dor abdominal é frequente em varias con-
di¢bes que acometem o trato digestorio e é tam-
bém comum nos pacientes com DIl. Cerca de 1%
das criangas com dor abdominal serdo diagnosti-
cadas com DIl durante o acompanhamento.*

A presenca de um sinal de alerta em associa-
¢do com a dor abdominal indica a necessidade
de investigacao laboratorial. Perda de peso, per-
da do apetite, nausea, sinais fisicos indicativos
de anemia, febre, dor articular, fadiga, diarreia
com despertar noturno, presenca de sangue
nas fezes, alteracdes na regiao perianal, parada
no crescimento e retardo puberal representam
sinais de alerta que indicam a necessidade da
investigacdo imediata para DIl. Estes pacientes
requerem exames complementares tais como
hemograma com plaquetas, proteina C-reativa,
VHS e calprotectina fecal como exames iniciais.

Os sinais de alerta menores em criangas com
dor abdominal crénica incluem diarreia, antece-
dente familiar de DI, perda de peso involuntaria
e presenca de manifestagbes extraintestinais.’
Pacientes com estas apresentacbes devem en-
tao ser encaminhados ao gastropediatra no cen-
tro de referéncia mais proximos e até que sejam
atendidos podem ser discutidos com este espe-
cialista.l?

Em alguns casos, o envolvimento de 6rgdos
extraintestinais é mais proeminente do que os
sintomas intestinais. Os 6rgdos mais frequen-
temente envolvidos sdo as articulacoes, sendo
a artralgia mais frequente que artrite, a mucosa
oral, com estomatite aftosa, manifestacdes cuta-
neas (incluindo eritema nodoso e pioderma gan-
grenoso), oculares (uveite e episclerite) e hepa-
ticas (incluindo colangite esclerosante primdria
e hepatite autoimune).® O atraso no crescimento
e o atraso puberal podem ser sintomas isolados
ou combinados com outros na apresentac¢do das
DIl, particularmente na DC.” Outros achados sig-
nificativos sao representados pela sarcopenia,
osteopenia, osteoporose e alteracbes emocio-
nais e psiquicas.

Diarreia cronica se apresenta como manifes-
tacdo comum das DIl pediatricas.” Sob a condicao

de diarreia cronica (superior a quatro semanas),
deve-se procurar sinais associados a diarreia,
em particular febre, presenca ou ndo de sangue
nas fezes, perda de peso, anemia, doenca peria-
nal e fadiga. As evacuac¢des que ocorrem no pe-
riodo noturno sao também reconhecidas como
frequentes na diarreia das DII.

As caracteristicas da diarreia na DIl depen-
dem da extensdo, profundidade e localizacao
da inflama¢do. Quando o acometimento infla-
matoério é isolado no ileo terminal, as evacua-
¢oes apresentam pouco ou nenhum sangue. No
acometimento pancoldnico, os episddios sao
constituidos por evacuagoes volumosas, com vo-
lumes maiores de sangue e presenca de muco.
O acometimento do reto e sigmoide, produz eva-
cuacdes de fezes amolecidas ou liquidas com
sangue, muco e, em geral, o paciente refere te-
nesmo. O exame da regido perianal é obrigato6-
rio nestes pacientes para identificar fistulas ou
abcessos.

Sobre as apresentacdes extraintestinais nas
DIl, um registro sueco identificou retrospectiva-
mente as manifestacoes iniciais de 329 pacien-
tes diagnosticados no periodo de 2007 a 2019,
no qual 16,7% dos pacientes apresentaram ma-
nifestacGes extraintestinais ao diagndstico e em
25% desses pacientes esta manifestacdo pre-
cedeu qualquer outra manifestacao clinica da
doenca. As manifestagdes extraintestinais mais
frequentes das DIl foram a artralgia periférica e
a estomatite aftosa.’®

Exames laboratoriais gerais podem dar in-
dicios de DII, tais como: presenca de anemia,
leucocitose, trombocitose, hipoalbuminemia e
alteracdes de provas inflamatérias, tais como
velocidade de hemossedimentag¢do (VHS) e PCR
podem estar elevados em casos de inflamacao
ativa. Estes exames nao sao patognomdénicos,
mas em conjunto com a anamnese e exame fisico
reforcam a suspeita diagndstica. Exames de fun-
¢ao hepdtica e renal alterados podem sugerir a
presenca de complicacdes. Porém, um resultado
normal em exames laboratoriais ndao descarta a
possibilidade de DI, uma vez que cerca de 10%
a 20% das criancas com essa condicdo podem

5



DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS: PONTOS A ENFATIZAR PARA O PEDIATRA

apresentar resultados laboratoriais dentro da
normalidade.’

A calprotectina fecal, uma proteina prove-
niente de neutréfilos que apresenta niveis ele-
vados em casos de inflamacao intestinal, tem se
destacado como um biomarcador da atividade
da doenca, porém é necessario para a confirma-
¢do diagndstica exames endoscopico e histopa-
tolégico, e ndo é exclusiva destas condicoes; em
quadros de atividade significativa das DIl com
acometimento colénico a calprotectina encon-
tra-se bem elevada.?

E importante a investigacdo diagnodstica
durante as fases de atividade da doenca sobre
presenca de infec¢bes concomitantes, desde
gastroenterites infecciosas bacterianas e para-
sitarias por agentes habituais até Clostridium
difficile e citomegalovirus, supercrescimento
bacteriano e tuberculose, pois o tratamento
imunossupressor e com imunobiolégicos au-
menta a chance de infeccbes nesses doentes.
Mesmo que o isolamento de um agente infec-
cioso bacteriano, parasitario ou viral ocorra, isto
nao exclui a possibilidade da DII. Sorologias po-
dem ser solicitadas, eventualmente, para com-
plementacdo diagndstica e diferenciacao entre
DC e CU, quando o diagnéstico definitivo nao
puder ser firmado com demais exames. Anticor-
pos antineutrofilicos perinucleares citoplasmi-
cos (pANCA) sugerem CU, enquanto anticorpos
anti-Saccharomyces cerevesiae (ASCA) sugerem
DC, embora ndo estejam sempre presentes.
A dosagem de albumina é importante nos pa-
cientes com doenca inflamatéria, sobretudo na-
queles com acometimento do intestino delgado,
e a hipoalbuminemia pode estar presente nos
pacientes mais graves com comprometimento
nutricional significativo.

Embora nao avalie a atividade inflamatoria,
a dosagem de eletrélitos precisa ser realizada
nos pacientes com quadro diarreico para avaliar
perdas, assim como outros exames podem ser
necessarios a depender do quadro clinico do do-
ente. Podem estar alteradas as aminotransfera-
ses e outras provas de funcao hepatica, sugerin-
do acometimento hepatico. Culturas podem ser

6

necessarias, radiografias de térax, exames para
afastar tuberculose (sempre necessario) e outras
sorologias a depender do quadro apresentado
pelo paciente, e devem ser solicitadas de modo
critico.

A endoscopia digestiva alta e a ileocolo-
noscopia com biopsias permanecem como os
métodos imprescindiveis para o diagndstico e
classificacdao das DIl em criancas. A avaliagao
sistematizada com ileocolonoscopia e endos-
copia alta deve ser feita na abordagem inicial
e sempre que necessario no acompanhamento,
com obtencdo de multiplas biépsias para ava-
liacdo adequada da doenca, além de se biopsia-
rem todas as lesdes suspeitas de transformacao
neoplasica e de fazer a avaliagdo sistematica
do ileo. Os achados macroscépicos e histopato-
logicos sao essenciais para avaliar a gravidade
e a extensdo da doenca, além de diferenciar a
CU da DC. Enfatiza-se a necessidade de serem
solicitadas pelo gastropediatra que deve ter
interlocucdo préxima com os endoscopistas e
anatomopatologistas, pois algumas vezes pode
haver davidas quantos aos achados para fechar
o diagnostico. Os endoscopistas e anatomopa-
tologistas devem ter experiéncia com a realiza-
¢do dos exames de DIl na faixa etdria pediatrica.
A endoscopia por capsula de video, eventual-
mente, pode ser recomendada para examinar o
intestino delgado proximal quando ha suspeita
elevada de DC e os resultados de endoscopias
convencionais e exames de imagem ndo confir-
mam o diagndstico.!

Exames de imagem podem auxiliar no diag-
noéstico e devem ser realizados por radiologistas
experientes e devem ser sempre feitos quando
disponiveis no inicio do diagndstico e na evolu-
¢do quando necessério, principalmente no ma-
peamento de dreas onde o exame endoscdpico
ndo consegue avaliar, podendo, também, iden-
tificar complicagées, como fistulas, abscessos
e estenoses intestinais. Também nesta solicita-
¢do, o gastropediatra deve ter uma interlocucao
proxima com os radiologistas para discussao dos
casos e a analise critica do melhor exame a ser
realizado em cada paciente de forma precisa, se
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a ressonancia magnética, a tomografia compu-
tadorizada ou a ultrassonografia. Os exames de
imagem tém grande importancia na avalia¢do da
extensao da doenca e presenca de complicacoes,
no acompanhamento da evolu¢ao, e podem ser
utilizados varios métodos. A escolha esta inti-
mamente relacionada com a disponibilidade dos
servicos, de acordo com o local considerado e
com a experiéncia dos médicos que realizam tais
exames na faixa etdria pediatrica. A aplicacdo de
ultrassonografia com Doppler no diagnéstico e
seguimento do paciente com DIl vem sendo con-
siderada cada vez mais importante, principal-
mente por se tratar de um método nao invasivo,
universal, de baixo custo, sem radiac¢do ionizan-
te. Os exames de imagem devem ser realizados
apos o diagndstico endoscopico. Para a avaliagao
de abscessos e fistulas perianais, a ressonancia
magnética pélvica e a ultrassonografia endos-
c6pica retal, em centros com experiéncia, sao as
técnicas preferidas.t®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As DIl podem se apresentar clinicamente de
varias formas, incluindo apresentacgdes iniciais
atipicas, como aquelas relacionadas as mani-
festagcOes extraintestinais, ou mais sugestivas,
como a presenca de doenca perianal ou diarreia
crénica com sangue, assim como as inespecifi-
cas, tais como perda ponderal, baixa estatura e
atraso puberal.’® Se considerarmos as principais
manifestacoes, dor abdominal, sangramento
retal e diarreia, o escopo do diagnéstico dife-
rencial se torna ainda maior.? Infelizmente nao
existem biomarcadores ou outros exames com-

plementares que possam colaborar claramente
nesse diagnéstico diferencial. O diagnéstico
diferencial das DIl é extenso e variavel, depen-
dendo da extensao e area acometida. Em muitos
pacientes os sintomas iniciais sdo inespecificos
e leves. Podem entrar no diagnéstico diferen-
cial mais comumente as situagbes descritas no
Quadro 2.

Sem duvida os principais diagnésticos dife-
renciais envolvem doencas infecciosas ou infla-
matorias e alergia a proteina do leite de vaca.
Mas se considerarmos as doencas com inicio
precoce e muito precoce, esta relacdo ira se
expandir para condi¢bes relacionadas aos er-
ros inatos da imunidade, em uma grande lista
de doencas que determina a necessidade em
algumas situa¢bes do acompanhamento con-
junto do gastropediatra com o imunologista.’
No Quadro 3 sdo apresentadas as consideracoes
sobre as doengas monogénicas no diagnéstico
diferencial com as DII.

Nos lactentes, deve ser destacada a procto-
colite e a enterocolite alérgica, quadros comuns
associados a alergia alimentar, que cursam com
sangue nas fezes, podendo ser de maior ou me-
nor monta na proctocolite, ou presenca de diar-
reia muco-sanguinolenta na enterocolite.!

Considerando as apresentacgoes classicas da
doenca inflamatoéria, com diarreia e sangue nas
fezes, uma série de doencas infecciosas, infla-
matorias, vasculares, neoplasicas e de outras
naturezas podem se comportar de forma seme-
lhante as DII.

Nas criancas jovens deve-se avaliar a possibi-
lidade de alergia alimentar, hiperplasia linfoide
e gastroenterite eosinofilica como causas co-
muns de diarreia com sangue.
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Quadro 2. Diagnéstico diferencial das doencas inflamatadrias intestinais.?

Intestino irritdvel: fendmenos de intestino irritdvel podem estar presentes em alguns pacientes com
doenca inflamatoéria, mas essa é uma situacdo que frequentemente deve ser lembrada no diagnéstico
diferencial;

Intolerancia a lactose: também pode ser concomitante em alguns pacientes com doencga inflamatéria,
durante a fase de inflamacdo mais pronunciada;

Gastroenterites e enterocolites infecciosas: devem ser descartadas sobretudo em quadros agudos
acompanhados de diarreia, alguns com sangue nas fezes geralmente causados por bactérias tais como
Shigella, Salmonela, Campylobacter, E. coli éntero-hemorragica e ap6s tratamento antibiotico enfatizar o
Clostridioides difficile; parasitas que também nao podem ser esquecidos, como a Entamoeba histolytica.
Muitas vezes a colite por citomegalovirus em imunossuprimidos e mesmo nos pacientes com doenca
inflamatdria pode estar presente. Outro diagnéstico que deve sempre ser pensado é a tuberculose intes-
tinal e a ileite por Yersinia, ambas situa¢cdes podendo causar um quadro de ileite semelhante ao da DC;

Doencas sexualmente transmissiveis: devem ser descartadas sobretudo as que causam lesdes retais
e fistulas perianais, como Neisseria gonorrhoea e Clamydia tracomatis em pacientes adolescentes com
vida sexual ativa ou com suspeita de abuso.

Malformacoes arteriovenosas podem confundir com DC ao provocar diarreia com sangue ou sindrome
hemolitica urémica e puarpuras.

Outras condicdes mais raras eventualmente podem ser confundidas com DC. S3o elas: doenca de
Behcet, enterite por radiacdo, enterite por drogas tais como anti-inflamatérios e anticoncepcionais,
gravidez ectépica, torcao de ovario, doenca inflamatéria pélvica, doenga cronica granulomatosa,
amiloidose, sarcoidose e doenca relacionada a transplante.

Vasculites de diversas naturezas podem acometer o trato digestério e mimetizar a DC, tais como
Henoch-Schoénlein, ldpus, Takayasu, arterite de células gigantes, vasculite reumatoide e tromboangii-
te obliterante.

Vdrias outras condi¢oes devem entrar no diagnéstico diferencial a depender da drea envolvida, tais
como apendicite, diverticulite, diverticulo de Meckel, colite isquémica, linfoma e outras neoplasias,
polipos, polipose, adenite mesentérica, isquemia, endometriose, cisto ovariano, que podem dar um
quadro obstrutivo ou semiobstrutivo, com ou sem sangramento, e em algumas situagdes o diagnostico
da DIl ocorre no ato cirdrgico ou depois com o exame histolégico da peca cirargica.

Condi¢des acompanhadas de mé absorcdo, perda de peso, tais como doencga celiaca, fibrose cistica,
supercrescimento bacteriano, parasitoses altas como estrongiloidiase ou giardiase, neoplasias podem
mimetizar o diagnéstico, como também manifestagcdes mais altas de vdmitos, sindrome péptica e aftas
de repeticao.

Entre as manifestacoes extraintestinais, cada uma delas deve entrar no diagnéstico diferencial. Entre
as manifestagdes articulares, além de pensar nas DI, é necessério afastar outras causas de artralgia
e artrite, desde febre reumatica, artrite reumatoide, lipus até a espondilite. Entre as manifestacoes
hepéticas da CU ou DC com elevacdo de transaminases, afastar outras causas de hepatite autoimune e
colangite esclerosante. Afastar outras condicdes diante do eritema nodoso e do pioderma gangrenoso
é fundamental.'?

Quando ha parada no crescimento, desnutricdo, retardo do desenvolvimento puberal, sinais de
osteopenia, deve-se sistematicamente pensar sobretudo em DC, ndo esquecendo o vasto diagnoésti-
co diferencial dessas condi¢des. Deve-se procurar investigar de acordo com cada paciente de modo
individualizado e sistematizado, doencas endécrinas (hipotireoidismo, raquitismo, deficiéncia ou
resisténcia ao hormoénio do crescimento), doencas metabélicas e sistémicas, caréncia econémica, erro
alimentar, doenca celiaca, alergia alimentar, fibrose cistica, problemas mecanicos do trato digesto-
rio, doencas reumaticas, cardiopatias, hepatopatias, nefropatias, anorexia nervosa, neoplasias, Aids,
anemia falciforme, insuficiéncia respiratéria, colagenoses.

Aids: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; CU: colite ulcerativa;
DC: doencga de Crohn; DII: doenca inflamatéria intestinal.
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No Quadro 3 sdo apresentadas as consideracdes sobre as doencas monogénicas no diagndstico

diferencial com as DII.

Quadro 3. Investigacao para diferenciar doencas monogénicas e doencas inflamataérias

intestinais.?

Os sinais de alerta para doenca monogénica sdo: histéria familiar positiva para doenca monogéni-
ca, consanguinidade dos pais, muitos casos familiares de doenga de inicio muito precoce, histérico
pessoal de infeccOes graves recorrentes ou infec¢des atipicas consistentes com critérios diagnésticos
de imunodeficiéncia primaria, linfo-histiocitose hemofagocitica, sindrome de desregulacao imune,
poliendocrinopatia e enteropatia ligada ao X (IPEX),

malignidades extraintestinais, atresias intestinais maltiplas;

A maioria dos casos de DIl monogénica tera inicio de apresentacdo antes dos seis anos, sendo ainda
mais frequente em menores de dois anos de idade;

A avaliacdo genética é importante na suspeita de casos de DIl monogénica. Sempre que possivel, a
avaliacdo multidisciplinar é recomendada. E recomendado investigar-se todo paciente com inicio da
apresentacado clinica antes dos dois anos e deve ser considerada nos pacientes menores de seis anos,
com sinais de alerta para doenga monogénica, comorbidades ou histéria familiar positiva;

Pacientes pediatricos maiores de seis anos e adultos também podem se beneficiar de avaliagdo gené-
tica, também em casos com outras comorbidades, refratdrios ao tratamento ou com histéria familiar
positiva. A investigacdo deve levar em conta recursos individuais e locais;

O sequenciamento genético é recomendado nos casos suspeitos, podendo ser utilizados desde
painéis de sequenciamento até o genoma na investigacdo, de acordo com a andlise de cada paciente
e a disponibilidade;

Outros exames para avaliacdao que podem sugerir doenca monogénica incluem dosagem de imunoglo-
bulinas —IgA, IgM e IgG -, subpopulacdo linfocitaria— CD3, CD4, CD8, teste da di-hidrorodamina (DHR),
além da dosagem da investigacdo de doenca granulomatosa e dosagem do IL-10 e do seu receptor.

De acordo com a apresentacdo clinica, é recomendada a triagem de doencas infecciosas, como tuber-

culose e HIV, e de outras doencgas autoimunes, como doenca celiaca.

MULTIDISCIPLINARIDADE

O tratamento médico das DIl requer uma
abordagem multidisciplinar para o diagnéstico e
tratamento a fim de contribuir com a boa quali-
dade de vida do paciente seja adequada e serd
discutido em outro documento.

Quando se trata de criangas e adolescentes a
demanda ainda é maior. Apesar disso, ainda sao
poucos os centros que promovem o atendimento
de forma multidisciplinar.

Criancas e adolescentes com DIl, em geral,
apresentam formas mais graves de doenca que

os adultos. As manifestacdes dos déficits nutri-
cionais presentes na DIl envolvem a acao do pro-
cesso inflamatério sistémico, e no caso de crian-
¢as e adolescentes, o crescimento poderad sofrer
drasticas consequéncias. O acompanhamento
por nutricionista torna-se importante, mesmo
nos casos de doenca leve, pois a acao de deter-
minados alimentos pode aumentar a inflamacao.
A terapia nutricional de forma obtém 6timos
resultados na inducdo da remissdo em criancas
com doenca de Crohn leve a moderada, demons-
trando o efeito significativo dos alimentos na
modificacao da microbiota, contribuindo para a
reconstrucdo da eubiose e da permeabilidade
intestinal, diminuindo a inflamacdo. Em outros
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pacientes a terapia nutricional também é impor-
tante junto aos tratamentos medicamentosos.

Muito importante na equipe é a presenca do
cirurgidao experiente, pois em muitas circuns-
tancias sera indispensavel sua participacdao no
tratamento de cirurgias em quadros de doenca
perianal, fistulas, abcessos, ndo resposta a trata-
mento medicamentoso, quadros emergenciais e
quadros graves.

Um outro olhar agregador é fornecido pela
enfermagem. Além da atuacdo clinica, o enfer-
meiro promove os cuidados que visam estabe-
lecer melhor qualidade de vida ao paciente com
doenca pedidtrica, acolhendo e buscando en-
contrar solugées que assegurem a melhor res-
posta e adesdo ao tratamento além de tornar
mais eficiente o acompanhamento de pacientes
ostomizados e portadores outros tipos de le-
soes. Muitas vezes a assistente social pode con-
tribuir também com os processos burocraticos
na obtencao dos medicamentos e na adesao aos
tratamentos instituidos.*

O suporte psicologico é importante no acom-
panhamento das criancas e adolescentes com
DIl. A qualidade de vida desses pacientes com
estas condicdes cronicas estd comprometida em
quase todas as dreas, o que justifica a interven-
¢do de profissional especializada em muitas situ-
acoes, pois sao comuns as dificuldades escolares,
a interacdo social com os pares, o inicio da vida
sexual. Este é apenas um exemplo que ilustra a
necessidade da insercao do psicélogo na equipe
multidisciplinar. Os diversos sentimentos e ne-
cessidades da familia também merecem atencao
e cuidados que podem ser oferecidos por este
profissional.

Junto a esses profissionais coordenados pelo
gastropediatra, o pediatra desempenha o papel
de suporte a crianca e ao adolescente fora do
ambiente no qual o tratamento especifico se de-
senvolve. O pediatra geral representa a interface
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entre o paciente e o gastroenterologista pedié-
trico. Conhecer e se envolver com o tratamento,
é de suma importancia, uma vez que foi o pedia-
tra quem iniciou a investigacdao ou mesmo diag-
nosticou a doenca e acompanhard aquela crianca
ou adolescente, desempenhando o papel de elo
entre paciente e servico especializado. No fim da
adolescéncia o gastropediatra devera discutir o
caso do paciente com o gastroenterologista de
adulto, fazendo entdo a transicao adequada dos
cuidados, quando o paciente se encontrar em re-
missdo da doenca.*?

CONCLUSAO

As DIl sao doencas complexas, de diagnésti-
co muitas vezes dificil, mas que podem oferecer
algumas pistas em suas manifestagoes iniciais.
Como suaincidéncia vem aumentando, sintomas
como crescimento insuficiente ou dor abdominal
e diarreia crdnica com sangue, além de outros
achados devem despertar a aten¢do para a possi-
bilidade da doenca. Na presenca da possibilidade
do diagnéstico, se faz necessaria a investigacao
laboratorial, e quando a suspeita é significativa
deve-se encaminhar ao gastropediatra para ava-
liacdo clinica e solicitacao de exames de imagem
especificos e endoscépicos. A suspeita e a inves-
tigacdo inicial cabem ao pediatra; o diagndstico
final e a conducao do tratamento, ao gastroente-
rologista pedidtrico, mas com a continuidade do
acompanhamento e vigilancia do pediatra.

A equipe multidisciplinar atua visando man-
ter o tratamento adequado e sua continuidade,
além de procurar garantir a melhor qualidade de
vida da crianca ou do adolescente. O pediatra
desempenha papel fundamental nesse momen-
to, pois atua de forma garantidora desses itens,
mas também sendo a interface com a familia.
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Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)

PORTAL SBP
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Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)
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Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)
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Donizetti Dimer Giambernardino (PR)
PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA A DISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (R])
Cassio da Cunha Ibiapina (MG)

Luiz Anderson Lopes (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

DIRETORIA DE PUBLICACOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
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Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENACAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)
Jodo Guilherme Bezerra Alves %PE)
Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)
Dirceu Solé (SP)

Antonio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
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Clémax Couto Sant'Anna (R))

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvéo (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Sidnei Ferreira (RJ)
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Mariana Tschoepke Aires (RJ)

Maria De Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Silvio da Rocha Carvalho (RJ)
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Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
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CONSULTORIA EDITORIAL

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)
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MEMBROS:

Rosana Alves (ES)
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Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
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Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
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Silvia Regina Marques (SP)
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Marynea Silva do Vale (MA)
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COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lelia Cardamone Gouveia (SP)
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Cassio da Cunha Ibiapina (MG)

Luiz Anderson Lopes (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Adelma Alves de Figueiredo (RR)
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Marynea Silva do Vale (MA)
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REDE DE PEDIATRIA

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA

Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA

Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA

Camila dos Santos Salomao

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aradjo 3
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Marcia Gomes Penido Machado

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Liicia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

(Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Jose Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

+ Bioética

+ Cardiologia

- Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina do Adolescente

- Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

- Reumatologia

+ Satide Esco%ar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

- Doenca inflamatdria intestinal

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educacdo é Saide

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediétrica

+ Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanida des

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
- Politicas pablicas para neonatologia
+ Povos origindrios do Brasil

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Saiide digital

+ Salide mental

- Satde oral

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal



