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DOENCA DE CROHN
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Definicao

A doenga de Crohn é uma enfermidade
inflamatodria que pode se manifestar em qual-
quer parte do tubo digestivo (desde a cavidade
oral até a regido anal) sendo mais comum na
final do intestino delgado (ileo) e o intestino
grosso (célons). Sua causa ainda ndo esté es-
clarecida. Ndo é uma doencga contagiosa e pode
afetar tanto adultos como criangas, ndo havendo
predominancia de sexo. E uma doenga muito
comum entre os Judeus, mas sua incidéncia tem
crescido entre outros grupos étnicos, especial-
mente nos grandes centros urbanos. Alguns
fatores estdo associados ao surgimento da do-
enca e uma maior incidéncia dentro de nucleos
familiares (10 a 25%) indica importancia dos
fatores genéticos. Outros fatores tais como o
contato com antigenos (virus e bactérias), fato-
res ambientais (estilo de vida, tabagismo, habi-
tos alimentares) e emocionais podem represen-
tar algum nivel de importéncia em sua apresen-
tagao, caracterizando esta doenga como multifa-
torial. Portanto, ndo ha uma explicagao definitiva
para a causa da doenca. E doenca cronica e nao
h& cura descrita. Pode se manifestar ao longo
da vida com crises agudas recorrentes, assim
como periodos longos de acalmia e auséncia dos
sintomas, chamado remissdo. O tratamento
medicamentoso e/ou cirurgico pode influenciar
positivamente no controle da doencga, permitindo
longos periodos sem sintomas.

Sintomas
Estomatites (inflamagdes na boca),

diarréia, dor no abdémen, perda de peso e fe-
bre séo caracteristicas mais comuns. A inflama-
¢ao do intestino delgado (principalmente do ileo
terminal, em 80% dos casos) e do intestino
grosso (colite) provoca diarréia com ou sem
muco (secregcdo) e/ou sangue nas fezes. Ape-
nas 1/3 dos casos apresenta doenca restrita ao
ileo terminal. Pode ocorrer estreitamento
(estenose), em especial no intestino delgado. E
comum apresentar distensoes do abdome, dor
do tipo célica, com dificuldade para a elimina-
cao de gases intestinais. E frequente ocorrer
uma obstrucéo parcial ao esvaziamento do con-
teudo intestinal, com necessidade de interna-
coes com hidratagdo venosa, uso de antibioti-
cos venosos e de corticosteréides, além de res-
tricdo temporéria a ingestao de alimentos, para
ajudar na recuperacao. E possivel também a
ocorréncia de fistulas. Um tergo dos doentes
com Crohn tem manifestagoes no anis e regiao
perianal. Esses trajetos fistulosos podem ser
multiplos e com grande destruicéo tecidual ex-
tensa, pela reagéo inflamatéria propria da doen-
ca de Crohn e pela infeccdo secundaria que
ocorre na area afetada, prejudicando significati-
vamente a qualidade de vida do enfermo.

Outros problemas podem surgir fora
do tubo digestivo afetando a pele, articulagoes,
olhos, figado e vasos, conhecidos por manifes-
tacoes extraintestinais.

Diagnéstico

A colonoscopia com bidpsia e avaliagao
do ileo terminal é o melhor recurso para o diag-
nostico da doenga. O exame histopatolégico do
material colhido na biépsia pode confirmar a
suspeita. A tomografia computadorizada do
abdome pode ser (til na identificagdo de fistu-
las entre algas intestinais e outras alteragoes.
Outros exames como radiografias do abdome,
exame contrastado do intestino delgado podem

ajudar. Os exames laboratoriais também sao im-
portantes no diagnéstico e controle da enfermi-
dade.

Evolucao, Tratamento e Controle

O curso da doenga pode variar de acordo
com as manifestagoes intestinais e/ou extrain-
testinais. E comum a desnutricdo em adultos e
criangas, podendo provocar atraso no crescimen-
to quando a doenga surge na infancia.

O tratamento depende da forma de apre-
sentacdo da doenca e do grau de gravidade, é
iniciado quase sempre com medicamentos. O
corticosteréide é a medicagdo mais usada. Vérias
outras medicagées podem ser associadas com o
objetivo de fazer regredir a inflamagéo dos teci-
dos como os aminosalicilatos, os imunossupres-
sores e a terapia bioldgica. Alguns casos necessi-
tam de intervengao cirirgica para tratamento de
complicagdes. A indicagdo mais comum de cirur-
gia é o tratamento das estenoses (estreitamento)
intestinais. A investigacao, tratamento e acompa-
nhamento desses enfermos envolvem quase sem-
pre um médico clinico (gastroenterologista) e um
cirurgiao (coloproctologista ou do aparelho diges-
tivo), na maior parte das vezes, de acordo com a
forma de apresentacéo, localizagdo e extensao
da doenga.

Os pacientes que evoluem com doenga
por mais de 10 anos precisam ser controlados
através de colonoscopia periédica, porque possu-
em um maior risco maior de apresentar displasia
e neoplasia intestinal.



