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Doença Inflamatória Intestinal
quando suspeitar e como orientar?
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Doença Inflamatória Intestinal: quando suspeitar?

A DII é caracterizada por uma resposta imune exagerada, em indivíduos
geneticamente susceptíveis, da “mucosa” do intestino ao seu conteúdo
luminal.

Atinge durante a vida 1:200 pessoas e a aumentar, sobretudo, em países
desenvolvidos

Dados pediátricos Portugueses desconhecidos

Incidência no Minho, em 2010, 6,4 (DC:4,2;CU:2,2) por 100 000 habitantes
com idade inferior a 18 anos
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Doença Inflamatória Intestinal: quando suspeitar?

Doença de Crohn                                                           n=1221 doentes  EUROKIDS

Tríada clássica: diarreia, dor abdominal, emagrecimento < 25% 

Doença perianal 9% 

Manifestações extraintestinais 20% 

Localização ileocólica 51% ; doença do tubo digestivo superior 5% 

Não estenosante e não penetrante em 82% dos casos

Colite ulcerosa                      Doença de Crohn                   Colite não classificada



Doença Inflamatória Intestinal: quando suspeitar?
Colite ulcerosa                                                                   n=643 doentes EUROKIDS 
Pancolite/Colite extensa: 77%
Proctite: 5%
Recto poupado: 5%
Endoscopia alta positiva: 4%

Manifestações extraintestinais: 11%

Hematoquezia / Sangue e muco

Colangite esclerosante primária



Doença Inflamatória Intestinal: como orientar?

História/Exame físico  Suspeita: 

- Hemograma+ Proteína C Reactiva (PCR) + ferritina 

- Calprotectina fecal

Normal OK; elevada, uma medida isolada, pouco interesse

Exames complementares de diagnóstico

• Hemograma, VS, PCR

• Albumina, ALT, GGT

• Calprotectina fecal

• Ecografia abdominal (ansa ileal)

• Coproculturas

Contactar unidade de gastrenterologia pediátrica

Referenciação deve ser rápida



População pediátrica: É fornecida uma

colher medida juntamente com o

produto. Recomenda-se passar uma

borda estreita e plana, como por

exemplo a parte de trás da lâmina

duma faca, ao longo do topo de uma

colher medida cheia para obter uma

colher medida rasa. Isto irá fornecer ¼

de uma saqueta (4 g de pó) por colher

medida rasa. 1 – 2 anos: 1 colher

medida rasa de manhã, 1 colher

medida rasa à tarde 2 – 4 anos: 2

colheres medida rasas de manhã, 2

colheres medida rasas à tarde 4 – 9

anos: 1 saqueta de manhã, 2 colheres

medida rasas à tarde 9 anos e acima:

dose do adulto Reconstitua a

quantidade necessária de pó num

copo contendo aproximadamente 50

ml de água por colher rasa.
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Doença Inflamatória Intestinal: como orientar?

D. Crohn 

EDA+EDB (com biopsias) + Entero-RM

Tratamento

Nutrição entérica total 8 semanas + AZA 2,5 mg/Kg

Corticoide (ex: prednisolona: 1 mg/Kg; dose máxima 40 mg) + AZA 2,5 mg/Kg

Biológico inicial em alguns casos 

Não fumar

Protector gástrico: c/corticoide; AZA: protector solar + vitamina D, 1xsem

Colite ulcerosa

EDA+EDB (com biopsias)

……………………………………..ALT+GGT…colangioRM

Tratamento

Corticoide (ex: prednisolona: 1 mg/Kg; dose máxima 40 mg) 

Messalazina dose total progressiva (evita cefaleias)



Doença Inflamatória Intestinal: como orientar?

https://gastro.cchmc.org/calculators/pcdai/

Doença de Crohn: PCDAI     Albumina, Hct, VS 

Colite ulcerosa: PUCAI          Hct, VS 

https://gastro.cchmc.org/calculators/pcdai/
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