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A relevancia da Doenca de Crohn no contexto da patologia

1. Justificativa

Cerca de 11 anos atras as Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) ocorriam
com maior frequéncia em adultos e idosos e sua incidéncia era prevalente em
paises desenvolvidos. Contudo, o niumero de casos na América do Sul tem
aumentando consideravelmente, especialmente no Brasil, acometendo
principalmente individuos entre 15 e 40 anos. Por isso, ha uma necessidade de
um diagndstico precoce para essas doencas, além de alertar a populacao sobre
essa patologia, visto que seus sintomas iniciais sdo comuns a outras
enfermidades intestinais, mas podem acarretar em um quadro de dor intensa,
desnutricdo e aumentar o risco de desenvolvimento de carcinomas intestinais,
repercutindo assim na qualidade de vida do sujeito (ROMANO-JUNIOR;
ERRANTE, 2016; OLIVEIRA, 2017).



2. Introducéo

As doencas inflamatérias intestinais (DII) comporta um grupo de doencas
cronicas que acometem o trato gastrointestinal (TGI), dentre elas, a Doenca de
Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa Idiopética (RCUI) séo as enfermidades que
se destacam no grupo. No entanto, a DC é a mais grave, visto que apresenta
caracteristica transmural e acomete qualquer parte do TGI, desde a orofaringe
até a regido perianal (SANTOS et al, 2015; ROSA, SILVA-JUNIOR, ROSA,
2014).

Historicamente, as regides com alto desenvolvimento econdmico sao as
gue apresentam maior distribuicdo dessas doencas. Entretanto, no Brasil foram
observados um elevado numero de internacbes hospitalares e aumento da
frequéncia de atendimento laboratorial, nas quais a incidéncia € maior em
pessoas brancas e a prevaléncia € superior em areas urbanas e em classes
econdmicas mais altas (PARENTE, 2014; DAVID et al, 2018).

Com relacdo a etiologia, as DIl tém origem multifatorial, abrangendo
fatores genéticos e ambientais, como também a microbiota intestinal e a resposta
imune dos pacientes. No entanto, o aumento da incidéncia dos casos ocorre
devido a fatores como industrializacéo, estresse, tabagismo, mudanca na dieta
e no estilo de vida da populacéo, no qual o individuo apresenta periodos de
exacerbacéo e remissdo da doenca numa intensidade variavel (SANTOS et al,
2015).

3. Doenca de Crohn

Descrita como entidade clinica nas primeiras décadas do século XX, a
doenca de Crohn caracteriza-se por um processo inflamatério crénico
descontinuo, com formacao de granulomas que afeta todo o TGI desde a boca
até o anus. Essa doenca atinge até a camada serosa das paredes do aparelho
intestinal, comprometendo a gordura mesentérica e linfonodos adjacentes, e
devido a sua caracteristica estenosante, o processo fibrosante é mais intenso
levando a quadros de restricdo luminal que acarretam na suboclusdo dos tubos

intestinais, fissuras anais e fistulas perianais (PARENTE, 2014).



A fisiopatologia da DC é desencadeada por um conjunto de fatores como
infeccbes associados a héabitos de vida e genética que irdo desencadear o
processo inflamatorio do TGI. Conforme ocorre a progressdo da doenca, a
parede intestinal torna-se cada vez mais espessa e a mucosa adquire aspecto
emborrachado, facilitando a penetracdo das células da imunidade em camadas
mais profundas. Dessa forma, o quadro clinico do individuo dependera da

extensdo e gravidade da lesdo (DAVID et al, 2018).

Nessa perspectiva, 0os sintomas iniciais da DC séo diarreia persistente
decorrente do aumento do numero diario de evacuacdes, que pode desencadear
um quadro de desidratacdo e anemia quando na esteatorréia ocorre eliminacao
de sangue. Outros sintomas sao dor abdominal e febre moderada que ocorre por
meio do processo inflamatdrio que sensibiliza as fibras nervosas resultando em
edemas, fibroses e Ulceras, além disso, a perda de peso corporal € decorrente
da ma absorcéo de nutrientes devido a sintomatologia diarreia ja existente no
guadro clinico (DAVID et al, 2018).

Em decorréncia dessa sintomatologia, a DC apresenta um alto impacto na
gualidade de vida do sujeito, pois ela interfere no processo de educacéo,
desempenho no trabalho e interacdo social. Ademais, durante o curso da
doenca, alguns individuos desenvolvem uma complicacdo perfurante, onde tera
gue ser submetido a um processo cirargico invasivo (ROSA, SILVA-JUNIOR,
ROSA, 2014).

4. Diagnostico

Por estar relacionada com mecanismos inflamatérios, a DC apresenta
marcadores inflamatorios que podem ser encontrados em alta concentracao
guando dosados nas fezes, como o PCR e VHS. Contudo, a partir da suspeita
clinica, deve-se proceder a uma investigacdo do célon em todos o0s pacientes a
partir da endoscopia digestiva alta, para observar todo o TGI na busca erosoes,
Ulceras aftosas e profundas e com mucosa descontinua ao redor dessas lesées.
Além disso, frequentemente esta presente o0 processo de estenose,
principalmente no ileo, pois é a regido do TGI no qual ocorre 75% dos casos de
DC (CABRAL; ABBY, 2012).



Para um diagndstico mais preciso e para diferenciar a DC de uma RCUI
€ necessario realizar uma andlise histopatolégica, em busca de granulomas que
estido presentes tanto microscopicamente como em pegas cirurgicas (Figura 1)
de paciente com DC, abcesso de cripta que podem ou n&do estar presentes em
individuos com DC, mas sao lesfes que definem a RCUI, e uma inflamacé&o focal
nas camadas mucosa, submucosa e transmural (Figura 2) que difere de RCUI
gue apresenta uma ulceracdo em mucosa inflamada. Apds o diagndstico, a
doenca deve ser classificada de acordo com local (classificagdo anatomica) e o
seu comportamento (penetrante e ndo penetrante) (CABRAL; ABBY, 2012;
OLIVEIRA, 2017).
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Figura 1: Peca que apresenta as caracteristicas macroscépicas de um intestino com doenca de
Crohn
Fonte: Anatpat UNICAMP
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Figura 2: Lamina contendo os achados histopatolégicos caracteristicos da doenga de Crohn
Fonte: Anatpat UNICAMP



5. Tratamento

Atualmente a terapéutica adotada para a DC s&o tratamentos
farmacoldgicos, nutricionais e cirirgicos. A terapia medicamentosa tem como
finalidade aliviar os sintomas clinicos relacionado a fase aguda da doenca ou
para promover a remissdo a DC. As classes de medicamentos usados S&0 0S
anti-inflamatorios e corticoides, que sédo os farmacos de primeira escolha, além
dos imunossupressores e dos antibioticos. Apesar de serem farmacos de
primeira escolha, os anti-inflamatoérios e os corticoides apresentam uma baixa
taxa de adesdo devido aos seus efeitos colaterais como nausea, vomito,
sudorese noturna, hiperatividade e insénia. No tocante a cirurgia, ela s6 ocorre

em casos de situacao refrataria ao tratamento clinico (MARTINS, 2017).

Dessa forma, o tratamento € ofertado apenas para aliviar a
sintomatologia, ndo apresentando terapéutica com intuito curativo o que limita a
gualidade de vida dos doentes. Por isso, faz-se necessario estudos que
busquem desvendar os mecanismos fisiopatologicos da DC, de forma a
futuramente disponibilizar uma terapéutica especifica e ndo invasiva. Além disso,
€ vital que a populacdo tenha conhecimento sobre essa patologia e sua
sintomatologia, visto que é uma doenca de alta taxa de subnotificacdo por ser
diagnosticada tardiamente em razéao de ser confundida com outras doencas que
culminam na diarreia (CABRAL; ABBY, 2012; MARTINS, 2017).
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