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Observacdo clinica inicial realizada em 18/08/2013
QD: “Diarreia e dor abdominal”.

HMA:_Paciente previamente higida encaminhada em fung¢do de alteragdo do habito intestinal, ha
aproximadamente 1 ano. No momento da consulta queixava-se de diarreia com 4-5
evacuagdes/dia de conteudo liquido, sem sangue, muco ou pus, acompanhada de dor abdominal
tipo célica predominante em flanco direito. Também referia raros despertares noturnos, além de
perda ponderal (73kg -> 63Kg), com ingestdo alimentar mantida. Negava febre, atralgia, queixas
oculares e lesdes cutaneas.

IDA:
Aftas orais de repeticdo
Antecedentes Pessoais e habitos de vida:

=  Cirurgia para corregao de fissura anal em outubro 2012

= Ex-tabagista (parou em 2009) 14 anos/maco

=  Etilista social

= Negava uso de drogas ilicitas;

= Negava uso de AINEs, garrafadas, chds ou ervas;

= Negava uso de medicamentos injetaveis com material ndo descartavel.
= Negava promiscuidade sexual, tatuagens, piercings e DSTs.

Antecedentes Familiares:
= Ma3ae com hipertensao, hipotireoidismo e diabetes mellitus;
=  Pajsaudavel;

= Desconhecia familiares com problemas semelhantes;



Exame Fisico: PESO:63 Kg EST:1,62m IMC: 24 kg/m?

Bom estado geral, hidratada, corada, eupnéica, anictérica;

Aparelho cardiovascular: sem turgéncia jugular, BNRNF em dois tempos, sem sopros, FC:
72 bpm e PA: 130/70 mmHg;

Aparelho respiratdrio: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios;

Abdome: plano, flacido, sem circulacdo colateral, indolor a palpacao profunda, auséncia
de macicez mével, visceromegalias ou massas palpaveis, RHA normativos;
Extremidades: sem edema de membros inferiores, panturrilhas livres, TEC < 3,0 seg.

Exames laboratoriais (10/10/2013):

Hb: 11,3 g/dL; HT: 35%; Bilirrubina total: 0,49 mg/dL  Bilirrubina direta: 0,12 mg/dL
albumina: 4,2 g/L INR: 1,2

VHS 12 hora: 20 mm ;
PCR (VR=0,5 mg/dL): 11,92;

Parasitoldgico de fezes (3 amostras): negativo;

lleocolonoscopia (06/11/2013): Ulceras em ileo terminal, célons transverso e descendente.

Célons ascendente, sigmoide e reto sem alteragdes.

Bidpsias (06/11/2013): lleite granulomatosa, inflamagdo transmural e colite inespecifica —

Sugestiva de Doenga de Crohn em atividade.

Transito intestinal (13/11/2013): Altera¢des compativeis com Doenca de Crohn

Diagndstico: Doenca de Crohn ileo-col6nica fendtipo inflamatdrio

Conduta:

Iniciados Prednisona 40 mg/dia + Mesalazina 4g/dia + Azatioprina 100 mg/dia.

Evolugao:

Paciente retorna em Janeiro/2014 com melhora do quadro diarreico, no entanto referia
surgimento de “fissura anal” (sic), com escape de conteudo fecal (fistula entero-
cutanea?).

Optado pelo inicio da terapia bioldgica com infliximabe e corregao cirurgica da fistula.

No decorrer da evolugdo apresentou complicagao, possivelmente relacionada ao uso do
infliximabe, que serd apresentada durante a reunido clinica.



