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OS PRINCIPAIS COMPROMETIMENTOS NOS PACIENTES COM
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA
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Maria Adriely Machado de Castro Nunes '
Rebek Gaudéncio Rodrigues Fernandes 2
Vitoria Ohana Soares Marques >
Antonielly Campinho dos Reis *

Resumo

Introducdo: A Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) na infincia ¢ uma condicdo cronica que
afeta o trato gastrointestinal e pode impactar significativamente o crescimento, o estado
nutricional e o bem-estar emocional da crianca. O diagndstico precoce ¢ desafiador, dada a
diversidade de sintomas e a semelhan¢a com outras doengas gastrointestinais. Objetivo:
Analisar os principais comprometimentos clinicos, nutricionais € emocionais em pacientes
pediatricos com DII, a partir de uma revisdo da literatura. Metodologia: Estudo de revisao
integrativa, com abordagem qualitativa, realizado por meio da anélise de artigos publicados
entre 2020 e 2025 nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Foram incluidos oito estudos que
abordam a DII em criangas e adolescentes. Resultados: Os dados analisados evidenciam que
criancas com DII apresentam alta prevaléncia de desnutricdo, baixa estatura, anemia, atraso
puberal e sintomas persistentes como dor abdominal e diarreia. Também foram identificadas
repercussoes emocionais relevantes, como ansiedade, isolamento social e queda no
desempenho escolar. Discussdo: O diagnodstico precoce ¢ fundamental para minimizar os
impactos da DII, mas ¢ dificultado por sintomas inespecificos. O tratamento exige abordagem
multidisciplinar ¢ individualizada, envolvendo pediatras, nutricionistas, psicoélogos ¢
gastroenterologistas. A atengdo continua e integral contribui para melhorar a qualidade de vida
e o desenvolvimento fisico e emocional da crianca. Conclusao: A DII pediatrica ¢ uma condig¢do
complexa e de impacto sistémico. E essencial que profissionais de saude estejam preparados
para reconhecer precocemente seus sinais e oferecer um cuidado que va além do manejo clinico,
considerando também os aspectos nutricionais e psicossociais.

Palavras-chave: Doenca inflamatoria intestinal, Pediatria, Desnutri¢do, Crescimento infantil,
Satde emocional.
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1 INTRODUCAO

As doengas inflamatorias intestinais (DIIs) sdo condigdes em que o sistema imunologico
reage contra o tecido intestinal, desencadeando inflamagdes persistentes e recorrentes. Essas
inflamacgdes resultam de uma combinagao de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. No
contexto atual, ¢ evidente que os fatores ambientais estdo desempenhando uma influéncia na
evolucdo dos fenotipos ao longo do tempo de sua manifestagdo. Além disso, os fatores laminais,
relacionados a microbiota intestinal, seus antigenos e produtos metabolicos, assim como
antigenos alimentares desempenham um papel importante na etiopatogenia da DII. Nelas
constituem um conjunto de condigdes cronicas que afetam o trato gastrointestinal (TGI) sendo
as mais prevalentes a doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU). Essas condi¢des
ocorrem ao longo prazo e afetam principalmente pessoas com predisposi¢do genética,
envolvendo uma variedade de causas ainda desconhecidas (Cavalcante et al, 2020).

A doenca inflamatoria cronica, Doenca de Crohn trata-se de uma patologia que tem
como etiologia multifatorial, sendo caracterizada de forma transmural. Essa condigdo, ¢
comumente observada nas regides distais do intestino delgado e célon proximal, podendo
acarretar outras estruturas adjacentes, o que isso significa que a inflamacdo associada a doenca
de Crohn pode se estender para além do trato gastrointestinal, afetando, por exemplo, estruturas
como o figado, como as lesdes granulomatosas delimitadas e envolvidas por uma mucosa com
o aspecto normal, quando afetam multiplas regides, essas lesdes sdo designadas como
intercaladas, uma denominagdo atribuida devido a sua dispersdo entre segmentos distintos do
intestino (Santos et al, 2021).

No caso da Retoculite Ulcerativa (RCU) ¢ uma doenga inflamatoria crénica recorrente
e difusa, ao contrario de Crohn, que pode afetar multiplos segmentos do sistema digestivo.
Caracterizada pela inflamagdo continua e limitada nas dreas da mucosa superficial, desde a
inflamacdo do reto ao célon proximal. Este processo inflamatorio provoca a formacdo de
hemorragias puntiformes da mucosa. Com o tempo, essas lesdes podem evoluir para abcessos
das criptas, e em alguns casos podem necrosar ou ulcerar. Sua etiologia ¢ de origem
desconhecida, no entanto, existe elementos que desencadeie, como, desregulacdo do sistema
imunoloégico, individuos geneticamente predispostos e fatores ambientais (Segal et al, 2021).

A incidéncia da doenca inflamatdria intestinal tem aumentado nos tltimos anos e na
populagdo pediatrica ¢ uma das afec¢des gastrointestinais mais comuns, pois 25% de pacientes
com DII iniciam os sintomas na infancia e na retocolite ulcerativa, atinge especificamente o

reto e o intestino grosso (célon), e entre 15% e 40% dos casos ocorrem antes dos 20 anos.



Dentre os sintomas pode-se apresentar diarreia com ou sem muco, 0 sangramento retal ¢ mais
comum na retocolite ulcerativa, dor abdominal recorrente, evacuagdo noturna, urgéncia para
evacuar, perda de peso, adinamia e fraqueza. No exame fisico a crianga pode apresentar os
seguintes sinais: doenga perianal como fistula, fissura e abcesso, aftas orais recorrentes, febre
prolongada, desaceleragdo do crescimento, atraso puberal e até mesmo manifestacdes extra-
intestinais como artrite, uveite, piodermagangrenoso ¢ eritema nodoso (Silva et al, 2023).

Este trabalho tem como objetivo analisar os principais comprometimentos nos pacientes
com Doengca Inflamatéria Intestinal pediatrica, com foco na dificuldade para nutri¢ao, curva de
crescimento x estatura e o impacto psicologico emocional. Para alcancar esse objetivo, serdo
abordados os principais fatores que impactam na qualidade de vida desses pacientes. Espera-se
que os resultados desta revisdo contribuam para a compreensao dos desafios enfrentados por

essa populagdo e para o desenvolvimento de melhores praticas de tratamento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

Referencial teérico/Estado da arte
As patologias tém consequéncias a longo prazo como o atraso no crescimento devido

ao menor consumo de nutrientes, pois o estado inflamatoério pode levar a uma resisténcia a agao
do hormonio do crescimento. Associado ao atraso no crescimento, surge a baixa densidade
mineral 6ssea que por sua vez estd na origem de maior predisposi¢ao para fraturas, o que ¢ algo
inevitavel, pois durante a infancia, a crianga sempre estar suscetivel a quedas e fraturas (Oliveira
et al, 2020).

Dessa forma ¢ de suma importancia o diagnostico precoce, para isso ¢ necessario
comprovar a inflamacdo por meio de técnicas endoscopicas, associadas a pelo menos duas
biopsias de diversos segmentos. A avaliacao laboratorial deve incluir hemograma, parametros
inflamatoérios (velocidade de sedimentacdo — VS e proteina C reativa — PCR), albumina,
transaminase ¢ gama-GT. Para auxiliar no diagndstico faz-se uso da calprotectina fecal (CF)
que ¢ um marcador mais sensivel para diagndstico de DIl em doentes com parametros
inflamatorios aumentados, mas ndo permite distinguir entre retocolite ulcerativa e DC, deve ser
dosada antes do pedido de endoscopia, em criangas com sintomas sugestivos de DIL. Assim,
valores de CF inferiores a 50 pg/g excluem a DII, evitando-se a realiza¢do de endoscopia e
valores superiores a 400 pg/g suportam o diagnoéstico, refor¢cando a necessidade desta (Silva et

al, 2023).



Nesse contexto, outro ponto importante a ser mencionado ¢ a desnutri¢do, pois pacientes
com atividades inflamatorias mais intensas € com maiores extensoes comprometidas podem ter
prejuizos nutricionais elevados e alteracdes nos parametros albumina (hipoalbuminemia) e
ferro (anemia ferropriva). Dessa forma, pacientes com DII tém um alto risco para desnutrigao,
principalmente os que apresentam doenca de Crohn, devido a capacidade de afetar qualquer
parte do trato gastrointestinal, com maior incidéncia de desnutrigdo proteico-energética e
deficiéncia de micronutrientes e vitaminas, ao contrario da RCU que ¢ restrita ao célon e tem
poucos efeitos de ma absor¢ao (Medeiros et al, 2022).

Tal desnutricao depende da atividade, duragdo e extensdo da doenga e particularmente
da magnitude da resposta inflamatoria sist€émica mediada por citocinas pro-inflamatorias que
impulsionam o catabolismo e levam a anorexia. Dentre os pacientes hospitalizados com DII a
perda de peso acontece em 70 a 80%, sendo ainda maior na fase de remissdo da doenga. A
desnutri¢do assim ¢ um agravante nos sinais € sintomas dos pacientes pediatricos, que podem
ser assintomaticos ou apresentar deficiéncia de crescimento, doenca O6ssea ou manifestagcoes
clinicas de deficiéncia de micronutrientes e ter um pior progndstico da doenca inflamatoria,
tornando-se necessario rastrear a desnutricdo em todos os pacientes com DII, com maior
atencao para a populagdo pediatrica (Ramos et al, 2021).

Do mesmo modo, a alimentacao tem uma grande influéncia na DII, podendo auxiliar na
redu¢do da inflamagao e minimizar a atividade da doenca. As recomendagdes nutricionais dos
pacientes com DII sdo semelhantes as da populagdo saudével, o que faz-se necessario a ingestao
de alimentos ricos em fibras dietéticas, aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, vitamina
C, frutas e vegetais e evitando o consumo de alimentos que aumentam a incidéncia das DII
como carboidratos refinados e pobre em fibras, aditivos e conservantes alimentares, fast foods
que acabam por chamar aten¢do das criancas e substituindo erroneamente os alimentos
saudaveis, assim, como o consumo de acido graxo dmega-6 (carnebovina e suina, margarinas),
pois € um precursor do acido araquiddnico e seus metabolicassdo responsaveis pelo processo
inflamatorio (De Oliveira et al, 2020).

Logo, os pacientes com DII possuem necessidades nutricionais aumentadas,
principalmente durante a fase ativa da doenca, pois apresentam diminuicdo do consumo
alimentar devido aos sintomas como dor ¢ diarreia, gerando assim inapeténcia, sendo necessario
que os pacientes pediatricos recebam maior aten¢ado, para evitar a desnutrigao e complicacdes
futuras (Espinha, 2020).

Ademais, ¢ de suma importancia ressaltar o impacto psicologico da DII nesses

pacientes, devido a sintomas fisicos e limitacdes nas atividades sociais o que pode acarreta



dificuldades no rendimento e faltas escolares. Os pacientes pediatricos apresentam elevado
risco de transtornos mentais, cerca de cinco vezes maior do que os adultos, € os transtornos
mais prevalentes sdo a depressdo e a ansiedade, com maior incidéncia no sexo feminino. Os
preditores da satide mental nessa populagao incluem o nivel de gravidade da doenca e o uso de
corticoides, bem como as percep¢des negativas em relacdo as consequéncias da doenca.
Portanto esses pacientes sofrem tanto por ndo se sentirem saudéveis quanto pelas repercussoes
da doenga, como as restri¢des alimentares, os sintomas de diarreia € o medo de usar banheiros

publicos (De Oliveira, 2020).

3 METODOLOGIA

Tipo de Estudo
O presente estudo foi conduzido por meio de uma revisdo de literatura de abordagem

qualitativa, que investigou os principais comprometimentos em pacientes pediatricos com
doencas inflamatorias. Para isso, as seguintes etapas metodologicas foram empregadas:
definicao do problema de pesquisa juntamente com a elaboragdo da revisdo, coleta de dados
por meio de artigos, andlise e interpretagao dos dados, categorizagdao dos dados obtidos e, por
fim, apresentacdo dos resultados e das conclusdes alcancadas. Na andlise para pesquisa, foi
examinada a seguinte questdo: “Como as doencas inflamatorias intestinais afetam a qualidade
de vida dos pacientes pediatricos? ”

A escolha por uma revisao de literatura qualitativa se justifica pela natureza do objeto
de estudo, que envolve multiplos aspectos clinicos, nutricionais e psicossociais da Doencga
Inflamatéria Intestinal na infancia. Trata-se de um método adequado para reunir e sintetizar
evidéncias cientificas ja publicadas, permitindo identificar lacunas no conhecimento ¢ oferecer
uma visdo abrangente sobre o tema. Além disso, a abordagem qualitativa favorece a
compreensdo critica de fendmenos complexos, especialmente em contextos em que hé escassez
de estudos populacionais amplos. Dessa forma, o tipo de estudo adotado atende ao proposito de
analisar, de forma integrada, os impactos da DIl em pacientes pediatricos, contribuindo para
subsidiar praticas clinicas e pesquisas futuras.

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam artigos de pesquisa originais
publicados integralmente em periddicos de acesso gratuito disponiveis entre os anos de 2019 e
2025. As bases de dados utilizadas incluiram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed utilizando descritores como “doenga de Crohn”,

“retocolite” e “doengas inflamatdrias intestinais”.



Delineamento da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura baseada em trabalhos
que envolvem publicagdes cientificas relacionadas aos principais comprometimentos nos
pacientes com Doenga Inflamatoria Intestinal pediatrica, abordando aspectos clinicos,
nutricionais, psicologicos e do crescimento, que impactam significativamente a qualidade de
vida desses individuos.

A pesquisa serd desenvolvida por meio de consulta em bases de dados indexadas, tais
como: Science direct, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PUBMED,. O estudo foi
executado por meio de artigos cientificos e monografias no periodo de fevereiro a julho de

2024. Utilizando descritores como “doenga de Crohn”, “retocolite” e “doencas inflamatorias

intestinais”.

Critérios de inclusdo e exclusao

Serdo considerados para integrar a pesquisa, periddicos publicados entre os anos de
2020 e 2025, coerentes com o tema, disponiveis nas plataformas cientificas utilizadas, as
palavras- chave a serem utilizadas serdo: “doenga de Crohn”, “retocolite” e “doencas
inflamatorias intestinais” . Os critérios de exclusdo abrangeram periddicos sem fundamentagao
cientifica, paginas da internet, blogs e peridodicos com data de publicagdo inferior a 2020.

ApOs essa etapa, o trabalho segue com a elaboragdo de critérios de inclusdo e exclusao
dos textos, em que serdo selecionados como critérios de inclusdo, artigos na integra, com
abordagem experimental, que abordam o impacto das doencas inflamatdrias intestinais e
desenvolvimento ponderoestrutural em pacientes pediatricos.

Os outros artigos de abordagem de revisao, como teses, capitulos de livro, dissertacdes,
notas ou outros formatos ou de um periodo de tempo diferente que descrito anteriormente,
foram excluidos. Os artigos selecionados e incluidos serdo lidos na integra e os seus dados
forsm extraidos para a confec¢ao do artigo.

Dessa forma os textos selecionados serdo sistematizados das seguintes informagdes:
nome do avaliador, avaliagdo de inclusdo ou exclusdo, titulo do artigo, ano, palavras-chave,
autores, métodos utilizados em relacdo a participagdo dos usudrios, tipo de servico avaliado,
pais que foi feita a pesquisa, técnicas utilizadas, resultados encontrados, observagdes relevantes

e endereco eletronico do texto.



Analise de dados

Os dados serdo apresentados em formato de tabela feita pela Excel

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A pesquisa resultou em 52 artigos encontrados nas bases SciELO, LILACS e PubMed,
utilizando os descritores: “Doenca Inflamatoria Intestinal”, “pediatria”, “criangas” e
“tratamento”. Apos a leitura de titulos, resumos e aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao
(artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, com foco em DII pediatrica e
metodologia observacional ou experimental), 15 artigos foram selecionados para leitura
completa. Dos 37 artigos excluidos nesta etapa, os principais motivos foram: ndo abordarem
especificamente a populagdo pediatrica, foco em outras patologias associadas,
indisponibilidade do texto completo ou metodologia inadequada. Apods a leitura completa dos
15 artigos restantes, 7 foram excluidos por ndo atenderem plenamente aos critérios
estabelecidos, como auséncia de dados relevantes a andlise proposta. Assim, § artigos foram
incluidos na anélise final.

Os estudos selecionados abordaram principalmente aspectos clinicos, nutricionais e
psicossociais relacionados a Doenga Inflamatéria Intestinal em criangas e adolescentes. A

tabela a seguir apresenta uma sintese das principais informagdes:

na regido Norte do Bra-
sil entre 2010 e 2019.
Observou-se um predo-
minio de casos no es-
tado do Para ¢ uma
maior incidéncia em pa-
cientes do sexo mascu-
lino.

AUTOR | TIPO DE | POPULA- PRINCIPAIS ACHA- | CONCLUSAO

(ANO) | ESTUDO CAO DOS

Souza et | Estudo epide- | Criancas de 1 a | O estudo analisou dados | Houve um aumento

al (2020) | mioldgico 14 anos com | do DATASUS sobre in- | nas internagdes por
DII na regido | ternagdes por DII em | DII na populagdo pe-
Norte do Brasil | criangas de 1 a 14 anos | didtrica da regido

Norte, com destaque
para o estado do Para
e maior incidén-
cia em meninos.




Queiroz | Estudo obser- | Pacientes pedi- | Pacientes  pediatricos | A avaliagdo nutricio-
et al. | vacional, des- | atricos (2 a 19 | com Doenga Inflamato- | nal de criangas e ado-
(2021) critivo e | anos) com di- | ria Intestinal (DII) fre- | lescentes com Do-
transversal agnostico  de | quentemente  apresen- | enca Inflamatoéria In-
Doenca de | tam comprometimento | testinal (DII) deve in-
Crohn (DC) ou | do estado nutricional, | tegrar a rotina de
Colite Ulcera- | €Om déﬁcit_ de massa ate'nd.imento, com o
tiva (CU) aten- m}lscul?r, baixa es‘Fatura obj gtlvo de promover
didos entre ju- | € imunidade reduzida, o | praticas alimentares
nho de 2020 e | due pode dificultar a efi- | saudaveis que favo-
fove- cacia do tratamento recam o crescimento,
reiro de 2021 a recuperacao do
peso corporal e a pre-
servagao da

massa muscular.
Silva et | Estudo de co- | 43  pacientes | Maioria com Doenca de | E importante ter mais
al. orte  retros- | com DII na in- | Crohn, sintomas gas- | estudos e profissio-
(2021) pectivo fancia acompa- | trointestinais prevalen- | nais preparados para
nhados em hos- | tes, manifestagdes ex- | diagnosticar e cuidar
pital terciario | traintestinais frequentes, | melhor dessas crian-
entre 2020 e | significativa restricao de | ¢as, garantindo mais
2021 crescimento e magreza | qualidade de vida e
tratamento efi-

caz desde cedo.
Araujo et | Estudo Ob- | 22 pacientes | Predominancia de Reto- | O estudo sobre DII
al. servacional pediatricos colite Ulcerativa | pediatrica evidencia
(2022) retrospectivo | acompanhados | (59,1%), sintomas prin- | a necessidade de
no Hospital In- | cipais: diarreia com san- | mais pesquisas, capa-
fantil Dr. Ju- | gue (63,6%) e dor abdo- | citagdo profissional e
vencio Mattos, | minal (27,3%), anemia | diagnostico precoce
MA, entre abril | presente para melhorar a qua-
e novem- | em 77,3% dos casos lidade de

bro de 2020 vida dos pacientes.

Carvalho | Relato de | Paciente do | Retocolite ulcerativa se- | RCU infantil ¢é rara e
et al. | caso clinico sexo feminino, | vera com progressao | exige abordagem
(2023) 11 anos de | para colite extensa. Ne- | multidisciplinar e di-

idade, diagnos-
ticada com re-
tocolite ulcera-
tiva (RCU) ex-
tensa apoés his-
torico de sinto-
mas gastroin-
testinais persis-
tentes.

cessidade de internagao
prolongada, uso de me-
salazina e corticoide.
Boa resposta ao trata-
mento com melhora cli-
nica e laboratorial.

agnostico precoce. O
tratamento adequado
proporciona melhora
clinica e controle da
doenca.




peso, ulceras perianais,
internagdes frequentes,
atraso no desenvolvi-
mento e anemia. O trata-
mento inicial com pred-
nisolona foi ineficaz,
havendo apenas me-
lhora parcial do ganho
de peso com o uso de in-
fliximabe.

Menan- | Estudo obser- | Pacientes inter- | 1.737 internacdes. Mai- | Mulheres de 50-59
dro & | vacional nados com DII | oria das interna¢des e | anos em areas urba-
Reis transversal no Rio de Ja- | mortes em grandes cen- | nas sdo mais afetadas
(2023) neiro  (2016— | tros urbanos. Mulheres | por DII, porém a
2020) internam mais (56%), | mortalidade ¢ maior
mas homens morrem | entre homens. Urba-
mais (58%). Faixa etaria | nizagdo influencia in-
mais atingida: 50-59 | cidéncia.
anos.
Oliveira | Estudo quali- | Criangas e ado- | A doenga impacta signi- | Suporte psicoldgico €
et al. | tativo lescentes com | ficativamente o desen- | essencial para melho-
(2022) DII volvimento socioemoci- | rar a quali-
onal dos pacientes pedi- | dade de vida.
atricos.
Piovensa | Relato de | Pacientes de 2 | Foram observados san- | A Doenga Inflamato-
et al | caso anos ¢ 4 anos | gramentos intestinais, | ria Intestinal na in-
(2025) com DIIL. dificuldade no ganho de | fancia ¢ rara e de di-

agnoéstico desafiador.
O manejo exige uma
abordagem com-
plexa, com atuagdo
clinica e cirtrgica
multidisciplinar

A Doenga Inflamatoéria Intestinal (DII) em pacientes pediatricos representa um desafio

significativo para a satde publica e a pratica clinica, devido a sua natureza cronica,

complexidade etiologica e impacto multifacetado no desenvolvimento e bem-estar dos

individuos afetados. Essa condi¢@o, que engloba principalmente a Doenca de Crohn (DC) e a

Retocolite Ulcerativa (RCU),

caracteriza-se por uma inflamagdo cronica do trato

gastrointestinal, resultante de uma intrincada interagdo entre predisposi¢cdo genética, fatores

ambientais e alteracdes na resposta imune, modulada pela microbiota intestinal.

A etiologia da DII pediatrica ¢ multifatorial e ainda ndo completamente elucidada.

Estudos como os de Araujo et al. (2022) e Piovesana et al. (2025) refor¢am a ideia de que a DII

surge de uma combinacdo de fatores genéticos que conferem suscetibilidade a doenca,

desencadeada ou exacerbada por fatores ambientais. Esses fatores ambientais podem incluir

infecgoes, dieta, uso de antibioticos e estresse, que, por sua vez, alteram a composi¢ao e a

funcdo da microbiota intestinal, levando a uma resposta imune desregulada na mucosa




intestinal. Essa resposta inflamatoria cronica ¢ responsavel pelos sintomas e pelas complicagdes
da DII. Um dos aspectos mais relevantes na DII pediatrica é o seu impacto no estado nutricional.
Queiroz et al. (2021) e Silva, Lomazi e Brandao (2021) demonstram consistentemente que
criangas e adolescentes com DII frequentemente apresentam déficits nutricionais. A inflamagao
cronica no intestino leva a ma absor¢do de nutrientes, perda de sangue e aumento das
necessidades metabolicas, resultando em deficiéncias de vitaminas, minerais ¢ macronutrientes.

Queiroz et al. (2021) evidenciaram que pacientes pediatricos com DII apresentam alta
prevaléncia de baixa estatura e déficit de massa muscular, com diferengas significativas entre
DC e RCU. A DC, que pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal e causar inflamacao
transmural, parece ter um impacto mais negativo no crescimento e desenvolvimento em
comparac¢do com a RCU, que se restringe a mucosa do colon. Silva, Lomazi e Brandao (2021)
também observaram que pacientes com DC apresentam menor peso ¢ Indice de Massa Corporal
(IMC) em comparagdo com pacientes com RCU. A desnutri¢do em pacientes pedidtricos com
DII tem consequéncias graves, incluindo atraso no crescimento, retardo da puberdade,
diminui¢ao da massa dssea, comprometimento da fun¢ao cognitiva e piora da qualidade de vida.
Além disso, o estado nutricional inadequado pode afetar a resposta ao tratamento
medicamentoso e aumentar o risco de complicagdes.

A DII pediatrica pode se manifestar de diversas formas, com uma ampla gama de
sintomas gastrointestinais e extraintestinais. Os sintomas gastrointestinais mais comuns
incluem dor abdominal, diarreia (que pode conter sangue ou muco), sangramento retal, perda
de peso, fadiga e febre. Souza et al. (2020) e Aratjo et al. (2022) destacam a frequéncia desses
sintomas em pacientes pedidtricos com DII. Araujo et al. (2022), em seu estudo realizado no
Nordeste do Brasil, encontraram alta prevaléncia de diarreia com sangue (63,6%) e anemia
(77,3%) em pacientes pediatricos com DII. A anemia, muitas vezes causada pela perda cronica
de sangue e pela ma absorcao de ferro, ¢ uma manifestacdo extraintestinal comum da DII e
pode contribuir para a fadiga e o comprometimento do desenvolvimento.

Carvalho et al. (2020) também enfatiza a diversidade das manifestagdes clinicas da DII,
relatando um caso de retocolite ulcerativa diagnosticada na infancia que progrediu para colite
extensa. Esse caso ilustra a importancia de considerar a DII no diagndstico diferencial de
criangas com sintomas gastrointestinais persistentes.

O diagnostico da DII pediatrica pode ser desafiador devido a inespecificidade dos
sintomas € a sobreposicdo com outras condigdes gastrointestinais. Sintomas como dor
abdominal e diarreia sao comuns em diversas doengas infecciosas e funcionais, o que pode levar

a atrasos no diagndstico da DII. O diagnéstico da DII de inicio muito precoce (VEO-DII),



definida como DII diagnosticada antes dos 6 anos de idade, ¢ particularmente dificil. Piovesana
et al. (2025) descrevem um caso de VEO-DII em uma crianca de 2 anos e 4 meses, que
apresentou multiplas manifestagdes sistémicas e resisténcia ao tratamento convencional.

Esse caso ressalta a importancia de considerar a VEO-DII em criangas pequenas com
sintomas persistentes e de realizar uma investigacdo diagnostica aprofundada. Além das
repercussoes fisicas, a DII pediatrica tem um impacto significativo no bem-estar psicossocial
dos pacientes. Oliveira, Alvarenga e Paixdo (2022) investigaram as repercussdes da DII no
desenvolvimento socioemocional de criancas e adolescentes. Seu estudo revelou que os
sintomas da doenga afetam as emocdes, a vida escolar e as interacdes sociais dos pacientes.
Criangas e adolescentes com DII podem apresentar maior risco de ansiedade, depressdo, baixa
autoestima, dificuldades de concentragdo, absenteismo escolar e isolamento social. Esses
problemas psicossociais podem prejudicar o desenvolvimento emocional, social e académico
dos pacientes, além de impactar negativamente sua qualidade de vida. O conhecimento da
epidemiologia da DII pediatrica € essencial para o planejamento de servigos de saude e a
alocacdo de recursos. Estudos epidemiologicos no Brasil mostram um aumento no nimero de
casos de DII em pacientes pediatricos, o que pode refletir tanto um aumento real na incidéncia
da doenga quanto uma maior conscientizacao e aprimoramento dos métodos diagnosticos.

Souza et al. (2020) descreveram o perfil epidemiolégico da DII pediatrica na regiao
Norte do Brasil, enquanto Menandro et al. (2020) analisaram os dados de internagdes por DII
no estado do Rio de Janeiro. Esses estudos regionais fornecem informacdes valiosas sobre as
caracteristicas da DII em diferentes populagdes e destacam a necessidade de adaptar as
estratégias de cuidado as particularidades de cada localidade.

O manejo da Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) na infancia exige uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas pediatricos, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros e outros profissionais de saide. O principal objetivo do tratamento € controlar a
inflamacdo, aliviar os sintomas, promover a cicatrizagdo da mucosa intestinal, prevenir
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A terapéutica medicamentosa inclui
anti-inflamatodrios, imunomoduladores e agentes bioldgicos. O suporte nutricional desempenha
um papel crucial na correcao de deficiéncias, no estimulo ao crescimento e desenvolvimento
adequados ¢ na otimizagdo da resposta ao tratamento. Além disso, o apoio psicossocial ¢é
indispensavel para auxiliar os pacientes e suas familias a enfrentarem os desafios emocionais e
sociais impostos pela doenca.

Portanto, o manejo da DII pediatrica exige ndo apenas uma abordagem clinica eficaz,

mas também estratégias que considerem o impacto nutricional, psicossocial e o contexto



epidemioldgico da doenga no Brasil. A escassez de dados populacionais abrangentes ressalta a
importancia de novos estudos multicéntricos e politicas publicas que garantam acesso ao
diagnostico precoce, tratamento adequado e suporte multidisciplinar continuo. Essas agdes sao
fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida das criangas e

adolescentes com DII no pais.

5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca Inflamatoéria Intestinal (DII) na populacdo pediatrica representa um desafio
clinico significativo, devido a sua natureza cronica, multifatorial e sistémica. A revisdo da
literatura permitiu identificar que os principais comprometimentos associados a essas
enfermidades vao além do trato gastrointestinal, afetando diretamente o crescimento, o estado
nutricional, a satide dssea, o bem-estar emocional e a qualidade de vida dos pacientes. A Doenca
de Crohn e a Retocolite Ulcerativa apresentam manifestacoes clinicas variadas, exigindo uma
abordagem diagndstica minuciosa e um plano terapéutico individualizado.

Dada a complexidade desses quadros, o acompanhamento multidisciplinar é essencial,
envolvendo ndo apenas o gastroenterologista pedidtrico, mas também nutricionistas,
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais. A atencdo integral, que considere os aspectos
clinicos e psicossociais, ¢ fundamental para minimizar os impactos da doenga e promover um
desenvolvimento mais saudavel.

Apesar dos avangos no diagnoéstico e no tratamento, ainda existem lacunas importantes
na literatura nacional, especialmente no que se refere a diversidade regional e as repercussoes
a longo prazo da DII na infancia e adolescéncia. Assim, estudos futuros com metodologia
robusta e foco ampliado sdo imprescindiveis para aprofundar o conhecimento sobre a doenga e

contribuir para estratégias de cuidado mais eficazes e equitativas.
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