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Introducgao

A doenga inflamatdria intestinal (Dll), que engloba a
doencga de Crohn (DC), é reconhecida como entidade
nosoldgica  multissistémica, com identificagéo
crescente de acometimento no sistema nervoso
central (SNC).

Caso clinico

Menino, 9 anos, previamente higido, com histéria de
quadro gastrointestinal em crises ha cerca de 1 ano
marcado por dor abdominal, disenteria, inapeténcia e
prostracdo. Perda de 7kg nos ultimos meses. Iniciara
tratamento  ambulatorial com  azatioprina e
prednisolona, frente a hipdétese diagndstica
presumida.

Admitido em hospital de origem devido aos sintomas
gastrointestinais e a queixa de prostragao.
Apresentava hemoglobina de 5,9g/dL, motivando
realizacdo de transfusdao de hemocomponentes.
Queixou-se de cefaleia nos dias subsequentes. Trés
dias apods a internagao, apresentou quadro subito de
crise convulsiva ténico-clénica generalizada com
duracéo inferior a 2 min e recuperacao espontanea,
além de queixa de paresia e parestesia em membro
superior esquerdo (MSE). Realizadas imagens do
cranio que evidenciaram tromboses ao longo do seio
sagital superior, no seio transverso direito e em
algumas veias corticais na alta convexidade, além de
hematoma intraparenquimatoso no aspecto posterior
do lobo temporal direito. Trés dias depois, apresentou
nova suspeita de crise convulsiva focal em MSE,
sendo entdo encaminhado ao HCPA para
investigacao.

Apoés transferéncia, ndo apresentou novos eventos
neurolégicos e os sintomas gastrointestinais ja
haviam remitido. Repetidos exames, sem evidéncia
de progressao das lesdes previamente evidenciadas.
Realizada colonoscopia, com anatomopatolégico
compativel com o diagnéstico de DC. Ampla
investigacdo etiolégica para acidente vascular
encefalico (AVE) - sorologias, investigacdo de
trombofilias, avaliagdo enddcrino-metabdlica, estudos
reumatolégicos -, foi inconclusiva. Recebeu
tratamento com enoxaparina por 21 dias,
posteriormente trocado para rivaroxabana, e realizou
primeira infusdo de infliximabe ainda durante a
internagdo. Recebeu alta em bom estado geral, sem
sequelas neurolégicas ao exame clinico, com DIl
controlada, para seguimento ambulatorial.

Referéncias

Discussao

As manifestagdes extraintestinais da DC estado
presentes em 25% dos casos. Tromboembolismo é
reconhecido em 1-2% dos pacientes internados por
DIl, porém a prevaléncia de eventos neurologicos
associados a DIl é pouco registrada; estima-se que
ocorra em cerca de 3% dos casos. As principais
manifestagcdes incluem neuropatia, mielopatia,
disfuncao vestibular, pseudotumor cerebral,
miastenia gravis e desordens cerebrovasculares. O
risco de AVE é 30% maior na DIl em pacientes
internados, sendo especialmente significativo na DC.
A desregulagéo imunolégica causada pela inflamagao
crénica da DIl é o principal mecanismo associado,
culminando com produgdo exagerada de citocinas
(IL-6, TNF-alfa), comprometimento da integridade da
barreira epitelial, disfuncdo endotelial e estresse
oxidativo. Outros fatores incluem o estado de
hipercoagulabilidade da DC e a anemia associada a
perda hemorragica gastrointestinal. Ainda ha pouca
descricdo na literatura de eventos neurolégicos
especificamente na populacao pediatrica.

Conclusao

A DIl apresenta manifestagdes clinicas multiplas
incluindo o SNC, mediante mecanismos inflamatoérios
cronicos, 0 que agrega morbimortalidade a doenca. A
avaliacdo de fatores de risco agregados e a
intensificacdo da terapia podem contribuir para
melhores desfechos.
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