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Introducao / Descricao do Caso

No periodo de pandemia tem-se verificado em todo o mundo um aumento da incidéncia das PCA. O seu diagndstico
implica exclusdo de outras patologias.

Sexo feminino, 13 anos, inicia 18 meses antes do internamento perda ponderal intencional com distor¢do da imagem
corporal;um ano depois surge alteracdo do padrdo intestinal com deje¢des diarreicas, por vezes com sangue Vivo,
enfartamento e dor abdominal pds-prandiais a amenorreia secundaria. A admissdo IMC 11,9kg/m2; abdémen distendido
e doloroso nos quadrantes esquerdos. Analiticamente Hb 10,1 g/dL, PCR 34 mg/L, calprotectina fecal (CF)1720 ug/g. Em
D5 inicia febre e dejecdes aquosas; agentes infecciosos negativos.Por suspeita de doencga inflamatdria intestinal (DIl)
realiza endoscopia com Ulceras duodenais e entero-RM com skip lesions do ileon com espessamento ligeiro da ultima
ansa intestinal. Inicia dieta polimérica e azatioprina.

Sexo feminino, 14 anos, padrao alimentar restritivo evitativo desde a infancia com cruzamento de percentis; agravamento
no Ultimo ano (perda ponderal de 21%), amenorreia primaria e ansiedade marcada; transferida por PCA. A admisséo IMC
11,9kg/m2; Hb 11,8g/dL, ferritina 853 ng/ml, plaquetas 678000/uL, PCR 80 mg/L. Por dor e distensdo abdominal realiza
entero-RM com doenca estenosante grave do ileon; CF 800 ug/g e ASCA+. Diagnostico de DI, inicia dieta polimérica e
antibioterapia tripla.

Comentarios / Conclusées

A perda ponderal pode ter inUmeras causas; uma histéria clinica detalhada e exames criteriosos sdo a base da abordagem
inicial. Por apresentarem manifestagdes clinicas indistinguiveis, como emagrecimento e anorexia, pode existir atraso no
diagnostico de DIl por presuncao inicial de PCA. A evolucdo e o aparecimento de novos dados devem por em causa o
diagnostico inicial.
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