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OBJETIVO: A exacerbacdo da doenca inflamatéria intestinal (DIl) ou seu desenvolvimento apés
transplante (Tx) € relatada em adultos e pode relacionar-se com uso de imunossupressores e
infeccdo por citomegalovirus (CMV); no entanto esta associagdo e incomum em criancas.
Descrevemos um paciente com diagnostico de DIl apds Tx hepatico por atresia de vias biliares extra-
hepatica (AVBEH). METODO E RESULTADO: Menina, 9 anos, internou com epigastralgia, vomitos e
emagrecimento ha 2 meses. Tx hepatico por AVBEH ha 8 anos e primoinfec¢édo por CMV 1 ano pés-
Tx. Imunossupressdo com tacrolimus. Histéria familiar: pai com doenca de Crohn. Exames durante
internacdo: Ecografia abdominal - espessamento de paredes cecais, sem apendicite. Laboratério: Hb
10; VSG 60; PCR 63,6. Transito intestinal: atenuacao do relevo mucoso e leve estreitamento no ileo
terminal. Ceco e codlon ascendente com estenose de calibre irregular. Colonoscopia: estenose
proxima ao angulo hepético; transverso, descendente e sigmoéide com ulceragfes. Histologia
compativel com doenga de Crohn. Pesquisa de BAAR e fungos negativas. Iniciado tratamento com
azatioprina (2,5 mg/kg/dia) e prednisolona (2 mg/kg/dia), mantido tacrolimus. Atualmente esta
assintoméatica em reducdo de prednisona e com provas hepaticas normais. CONCLUSOES:
Descrevemos a associacao de doenca de Crohn e transplante hepatico em um paciente pediatrico
gue apresentava como fatores de risco 0 uso de tacrolimus como imunossupressor primario, infecgédo
por CMV e historia familiar de DII. O conhecimento da relacao entre o desenvolvimento de doencas
imunes no curso do transplante de o6rgdos sélidos ainda € limitado; entretanto, o uso de
imunossupresséo poderia interferir na tolerancia da microflora nativa (Verdonk et al., 2006; Hampton
et al., 2008).





