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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A doenga inflamatéria intestinal (DIlI) é composta por dois disturbios principais: colite
ulcerativa (UC) e doenca de Crohn (CD). A UC afeta o célon e é caracterizada pela inflamacdo da camada
mucosa. A DC é caracterizada por inflamacao transmural e pode envolver qualquer porg¢ado do trato
gastrointestinal luminal, da cavidade oral a drea perianal. Os padrdes de distribuicdo de CD incluem o
seguinte: 80% dos pacientes tém envolvimento do intestino delgado, no ileo distal, com um tergo dos
pacientes com ileite isolada; 50% dos pacientes tém ileocolite; 20% tém doenga limitada ao célon. Em
contraste com o envolvimento retal em pacientes com UC, metade dos pacientes com CD com colite
poupam o reto; um terco dos pacientes tem doenca perianal; 5 a 15 por cento tém envolvimento da
boca ou da area gastroduodenal, enquanto menos pacientes tém envolvimento do eséfago e do
intestino delgado proximal. Objetivos: discutir aspectos clinicos e diagndsticos da doenga de Crohn em
adultos. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de dados da Scielo,
da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores "Clinical
Manifestations”, "Diagnosis" AND "Crohn's disease". Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 46), com
exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao: Os sintomas
cardeais da DC incluem cdlicas abdominais, diarreia cronica intermitente (com ou sem sangramento
grosseiro), fadiga e perda de peso. A duragao dos sintomas sugestivos de CD é variavel. Alguns
pacientes podem apresentar anos apds o inicio dos sintomas, enquanto outros podem apresentar de
forma aguda. A inflamagdo intestinal transmural da DC esta associada a tratos sinusais que podem
levar a fistulas intestinais ou perianais, fleuma ou abscesso. Manifestacdes extraintestinais, como
artrite ou artropatia, disturbios oculares e de pele, envolvimento do trato biliar e pedras nos rins,
podem ocorrer e geralmente estao relacionadas a atividade da doenga inflamatdria. Os objetivos da
avaliacdo diagndstica de um paciente com suspeita de DC sdo excluir outras causas de sintomas,
estabelecer o diagndstico de DC e determinar a gravidade da doenga. O diagndstico de CD pode ser
suspeito em pacientes com caracteristicas clinicas compativeis, incluindo sintomas (por exemplo, dor
abdominal no quadrante inferior direito, diarreia intermitente cronica, fadiga, perda de peso) e exames
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laboratoriais (por exemplo, anemia, deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de vitamina D). O
diagndstico de CD é estabelecido com base em achados radioldgicos, endoscépicos e/ou histoldgicos
gue demonstram inflamacdo segmentar e transmural do trato gastrointestinal luminal em um paciente
com apresentacdo clinica compativel (por exemplo, dor abdominal, diarreia intermitente crénica). O
teste laboratorial é complementar na avaliacdo da gravidade e complicagdes da DC, mas nao
estabelece o diagndstico. O estudo inicial para pacientes em que se suspeita de DC normalmente inclui:
Estudos laboratoriais, incluindo exames de sangue e, para pacientes com diarreia, estudos de fezes;
Imagem do intestino delgado (geralmente enterografia tomografica computadorizada ou enterografia
por ressonancia magnética quando disponivel); Colonoscopia com intubacdo do ileo terminal, incluindo
bidpsias mucosas. Para muitos pacientes com CD, os sintomas sdo crénicos e intermitentes, mas o
curso da doenca é variavel. Alguns pacientes podem ter um curso continuo e progressivo da doenca
ativa, enquanto aproximadamente 20% dos pacientes experimentam remissdo prolongada apés a
apresentagado inicial. Muitos pacientes com DC, em ultima analise, precisam de intervengao cirurgica.
Embora os avangos na terapia médica tenham coincidido com taxas mais baixas de ressecg¢do cirurgica
em pacientes com DC, a cirurgia é frequentemente necessdria no cendrio de obstrucdo intestinal,
abscessos, perfuracdo ou doenca refratdria. Conclusdao: A doenca inflamatdria intestinal (DIl) é
composta por dois disturbios principais: colite ulcerativa (UC) e doenga de Crohn (DC). A UC afeta o
colon e é caracterizada pela inflama¢do da camada mucosa. A DC é caracterizada por inflamacao
transmural e pode envolver qualquer parte do trato gastrointestinal, desde a cavidade oral até a area
perianal

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Clinica; Diagnéstico; Adultos.

Clinical manifestations, diagnosis and prognosis of Crohn's disease
in adults

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is comprised of two main disorders: ulcerative
colitis (UC) and Crohn's disease (CD). UC affects the colon and is characterized by inflammation of
the mucous layer. CD is characterized by transmural inflammation and can involve any portion of
the luminal gastrointestinal tract, from the oral cavity to the perianal area. CD distribution patterns
include the following: 80% of patients have small bowel involvement in the distal ileum, with one-
third of patients having isolated ileitis; 50% of patients have ileocolitis; 20% have disease limited to
the colon. In contrast to rectal involvement in UC patients, half of CD patients with colitis spare the
rectum; one third of patients have perianal disease; 5 to 15 percent have involvement of the mouth
or gastroduodenal area, while fewer patients have involvement of the esophagus and proximal
small intestine. Objectives: discuss clinical and diagnostic aspects of Crohn's disease in adults.
Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and
VHL, from January to April 2024, with the descriptors "Clinical Manifestations”, "Diagnosis" AND
"Crohn's disease". articles from 2019-2024 (total 46), excluding other criteria and choosing 05 full
articles. Results and Discussion: The cardinal symptoms of CD include abdominal cramps, chronic
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intermittent diarrhea (with or without gross bleeding), fatigue, and weight loss. The duration of
symptoms suggestive of CD is variable. Some patients may present years after the onset of
symptoms, while others may present acutely. The transmural intestinal inflammation of CD is
associated with sinus tracts that can lead to intestinal or perianal fistulas, phlegm, or abscess.
Extraintestinal manifestations such as arthritis or arthropathy, eye and skin disorders, biliary tract
involvement, and kidney stones may occur and are often related to inflammatory disease activity.
The goals of the diagnostic evaluation of a patient with suspected CD are to exclude other causes of
symptoms, establish the diagnosis of CD, and determine the severity of the disease. The diagnosis
of CD may be suspected in patients with compatible clinical features, including symptoms (e.g., right
lower quadrant abdominal pain, chronic intermittent diarrhea, fatigue, weight loss) and laboratory
tests (e.g., anemia, vitamin B12 deficiency, vitamin D deficiency). The diagnosis of CD is established
based on radiological, endoscopic, and/or histological findings that demonstrate segmental and
transmural inflammation of the luminal gastrointestinal tract in a patient with a compatible clinical
presentation (e.g., abdominal pain, chronic intermittent diarrhea). The laboratory test is
complementary in evaluating the severity and complications of CD, but does not establish the
diagnosis. The initial workup for patients suspected of having CD typically includes: Laboratory
studies, including blood tests and, for patients with diarrhea, stool studies; Small bowel imaging
(usually computed tomographic enterography or magnetic resonance enterography when
available); Colonoscopy with intubation of the terminal ileum, including mucosal biopsies. For many
patients with CD, symptoms are chronic and intermittent, but the course of the disease is variable.
Some patients may have a continuous and progressive course of active disease, while approximately
20% of patients experience prolonged remission after initial presentation. Many patients with CD
ultimately require surgical intervention. Although advances in medical therapy have coincided with
lower rates of surgical resection in patients with CD, surgery is often necessary in the setting of
intestinal obstruction, abscesses, perforation, or refractory disease. Conclusion: Inflammatory
bowel disease (IBD) is comprised of two main disorders: ulcerative colitis (UC) and Crohn's disease
(CD). UC affects the colon and is characterized by inflammation of the mucous layer. CD is
characterized by transmural inflammation and can involve any part of the gastrointestinal tract,
from the oral cavity to the perianal area.

Keywords: Crohn's disease; Clinic; Diagnosis; Adults.

Instituicdo afiliada -1 -Médico, Universidade Luterana do Brasil; 2 -Médico, Residente de Clinica Médica pelo Hospital
Universitario Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina Grande; 3- Médica, Universidade Alto Vale do Rio do
Peixe (UNIARP) 4- Médica, Universidad de Buenos Aires (UBA) - Argentina.

Autor correspondente: Jodo Filipe Dias Lunardi - cmaganhinmed@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0InternationalLicense.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1777-1792.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Manifestagées clinicas, diagnéstico e prognéstico da doeng¢a de Crohn em adultos
Lunardi et al.

INTRODUCAO

A doenca inflamatéria intestinal (DIl) é composta por dois disturbios principais:
colite ulcerativa (CU) e doenga de Crohn (DC). A CU afeta o célon e é caracterizada pela
inflamacdo da camada mucosa. A DC é caracterizada pela inflamacgdo transmural e pode
envolver qualquer porgdo do trato gastrointestinal luminal, da cavidade oral a area
perianal. Os padrdes de distribui¢ao da DC incluem o seguinte: aproximadamente 80%
dos pacientes apresentam envolvimento do intestino delgado, geralmente no ileo distal,
com um ter¢o dos pacientes apresentando exclusivamente ileite; aproximadamente
50% dos pacientes tém ileocolite, que se refere ao envolvimento do ileo e do célon;
aproximadamente 20 por cento tém doenca limitada ao célon. em contraste com o
envolvimento retal em pacientes com uc, metade dos pacientes com dc com colite tém
preservacao do reto; aproximadamente um tergo dos pacientes tem doenca perianal;
aproximadamente 5 a 15 por cento apresentam envolvimento da boca ou da éarea
gastroduodenal, enquanto menos pacientes apresentam envolvimento do es6fago e do

intestino delgado proximal.

A DC pode ser classificada com base na idade de inicio, localizacdo da doenca e
comportamento da doencga (por exemplo, estenose), e a classificacdo de Montreal é
comumente usada para estudos epidemioldgicos e populacionais [1]. E caracterizada
por inflamacdo transmural e por areas de envolvimento ignoradas (ou seja, segmentos
de intestino de aparéncia normal interrompidos por areas de doenca). A natureza
inflamatdria transmural da doenca de Crohn pode levar a fibrose e estenoses e a
apresentacdes clinicas obstrutivas que ndo sdo tipicamente vistas em pacientes com
colite ulcerativa. A inflamagdo transmural também pode resultar em tratos sinusais,
dando origem a microperfuracdes e formacao de fistulas, envolve mais comumente o
ileo e o célon proximal; no entanto, qualquer parte do trato gastrointestinal pode ser

afetada.

Ressalta-se o objetivo em discutir aspectos clinicos e diagndsticos da doenca de

Crohn em adultos.

METODOLOGIA
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O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre discutir
aspectos clinicos e diagndsticos da doenga de Crohn, com os seguintes descritores:
"Clinical Manifestations”, "Diagnosis" AND "Crohn's disease", com foco no
levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na
comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre a gastroenterologia, com referéncias
tedricas em caminhos conceituais e desmistificagao de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdao a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés "Clinical Manifestations”, "Diagnosis" AND "Crohn's disease" e
correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 46
estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05

artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A doenca inflamatdria intestinal (DIl) é composta por dois disturbios principais:
colite ulcerativa (CU) e doencga de Crohn (DC). A CU afeta o célon e é caracterizada pela
inflamacdo da camada mucosa. A DC é caracterizada pela inflamacdo transmural e pode

envolver qualquer porgao do trato gastrointestinal, da cavidade oral a area perianal.
- Quadro clinico

Pacientes com DC podem apresentar sintomas por muitos anos antes do

diagndstico ou podem apresentar sintomas agudos [2,3].

Os sintomas cardinais da DC incluem dor abdominal, diarreia (com ou sem

sangramento intenso), fadiga e perda de peso [4 ]:

- Dor abdominal tipo célica é uma manifestacdo comum da DC, independentemente da
distribuicdo da doenca: Um paciente com doenca limitada ao ileo distal frequentemente
apresenta dor abdominal no quadrante inferior direito. A natureza transmural do
processo inflamatorio resulta em estenoses fibréticas. Essas estenoses frequentemente
levam a episddios repetidos de dor abdominal e obstrucdo do intestino delgado, ou

menos comumente obstrucdo colbnica. Se a inflamacdo for agressiva, a natureza
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transmural resulta em uma fistula com formagdo de abscesso. Alguns pacientes ndo
apresentam sintomas de DC até que o estreitamento luminal cause dor abdominal e

sinais precoces de obstrucdo (menos evacuagdes).

- A diarreia é uma apresentagdao comum, mas os sintomas intestinais frequentemente
flutuam ao longo de um longo periodo [ 5 ]. Uma histéria de diarreia persistente, mas
intermitente, sem sangue grosseiro e com outras caracteristicas de DIl (por exemplo,
problemas de pele, olhos ou articulagdes) sugere o diagndstico de DC. A diarreia

associada a DC pode ter multiplas causas, incluindo:

- Secrecdo excessiva de fluidos e absorcdo prejudicada de fluidos pelo intestino delgado

ou grosso inflamado
- M3d absorg¢ao de sais biliares devido a ileo terminal inflamado
- Esteatorreia relacionada a perda de sais biliares

- Fistulas enteroentéricas que causam desvio de por¢Ges da drea de superficie
absorvente. As fezes frequentemente contém sangue microscopico (por exemplo, teste
guaiaco ou imunoquimico positivo); no entanto, alguns pacientes com DC com
envolvimento predominantemente colénico podem apresentar fezes com muito

sangue.

- Fadiga é uma caracteristica comum da DC. A perda de peso é frequentemente
relacionada a diminuicdo da ingestao oral porque pacientes com segmentos obstruidos
dointestino se sentem melhor quando ndo comem. A perda de peso também pode estar
relacionada a ma absor¢do. A febre ocorre com menos frequéncia e pode ser devida ao
proprio processo inflamatério ou pode ser o resultado de perfuracdo intestinal

complicada por um abscesso intra-abdominal.

- A inflamacdo intestinal transmural da DC esta associada a tratos sinusais que podem
levar a fistulas e formagdo de massa/abscesso inflamatério: A inflamacgdo transmural
estd associada a tratos sinusais que podem penetrar na serosa e dar origem a fistulas. A
penetracao da parede intestinal geralmente se apresenta como um processo indolente
e ndo como o inicio agudo de dor abdominal grave. Fistulas sdo tratos ou comunicacdes
gue conectam dois drgaos revestidos por epitélio. Por exemplo, fistulas podem conectar
o intestino a bexiga (enterovesical), a pele (enterocutanea), ao intestino

(enteroentérico) ou a vagina (enterovaginal).
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A manifestacdo clinica da fistula depende da drea de envolvimento adjacente ao

segmento intestinal doente:

- As fistulas enteroentéricas podem ser assintomdticas ou apresentar-se como uma

massa palpavel

- As fistulas enterovesicais levam a infec¢bes recorrentes do trato urinario,

frequentemente com multiplos organismos, e a pneumaturia

- Fistulas no retroperiténio podem levar a abscessos do psoas ou obstrugdo ureteral com

hidronefrose
- As fistulas enterovaginais podem apresentar passagem de gases ou fezes pela vagina

- As fistulas enterocutaneas podem causar a drenagem do conteldo intestinal para a
superficie da pele

Em um estudo populacional de 169 pacientes com DC, 12 pacientes (7 por cento)
apresentaram evidéncias de fistula de qualquer tipo pelo menos 30 dias antes do
diagndstico de DC [ 6 ].
- Massa/abscesso inflamatério — Todos os tratos sinusais ndo levam a fistulas, mas
podem se apresentar como uma massa inflamatdria (ou seja, uma massa inflamatdria
isolada sem infeccdo bacteriana) que pode ser palpada no exame fisico do abdémen. O

envolvimento ileal é sugerido por uma massa no quadrante inferior direito.

Alguns trajetos sinusais levam a formacdo de abscessos e a uma apresentacao

aguda de peritonite localizada com febre, dor abdominal e sensibilidade.

- Doencga perianal — Sintomas e sinais relacionados a doenca perianal podem ocorrer em
aproximadamente um terco dos pacientes durante o curso da DC. Por exemplo,
pacientes com fistula perianal podem apresentar dor perianal e drenagem, enquanto
pacientes com abscesso perianal apresentam dor perianal, febre e secrecdo purulenta.

A avaliacdo e o tratamento da DC perianal sdo discutidos separadamente.

Outras caracteristicas gastrointestinais — As manifestagdes clinicas de outros locais
de envolvimento gastrointestinal na DC sdo varidveis e ocorrem com menos frequéncia

do que o envolvimento ileocol6nico. Exemplos incluem:
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- O envolvimento oral pode se apresentar com Ulceras aftosas ou dor na boca e nas

gengivas.
- 0 envolvimento esofagico pode se apresentar com odinofagia ou disfagia.

- O envolvimento gastroduodenal é observado em até 15 por cento dos pacientes e pode
se apresentar com dor abdominal superior, ndusea e/ou vémito pds-prandial [ 7 ]. As
caracteristicas clinicas da DC gastroduodenal podem ser semelhantes as da Ulcera

péptica ou obstrucdo da saida gastrica.

O antro distal do estdbmago e o duodeno sdo os locais gastrointestinais superiores
(Gl) mais comumente afetados em pacientes com DC. Alguns pacientes tém
envolvimento Gl superior limitado e podem ser assintomaticos, enquanto outros
pacientes com sintomas persistentes tém ulceracdes profundas e segmentos mais

longos de envolvimento intestinal.

- M3 absorgdo - Pacientes com DC do intestino delgado e md absorcdo de sais biliares
podem apresentar diarreia aquosa e esteatorreia, que podem levar a desnutricdo
proteico-caldrica, hipocalcemia, deficiéncia de vitaminas (por exemplo, vitamina B12) e

doenca dssea metabdlica.

Doencas do intestino delgado envolvendo mais de 100 cm de ileo terminal
geralmente resultam em comprometimento grave da circulagdo entero-hepatica de sais
biliares, de modo que a capacidade do figado de regular positivamente a sintese de
acido biliar de novo é inadequada para atender as necessidades fisiolégicas normais
para a producdo de bile, resultando em ma absorc¢do de gordura.

Segmentos mais curtos de doenca ileal terminal (ou seja, <100 cm) podem resultar
em diarreia cronica, mesmo que nao resultem em ma absorc¢do de gordura, uma vez que
os acidos biliares que ndo sdo absorvidos no intestino delgado podem estimular a

secrecao de agua e eletrdlitos no cdlon (o que é chamado de "diarreia colerética").

- Manifestagoes Extraintestinais da Doenca Inflamatdria Intestinal

As manifestacOes extraintestinais da DC estao geralmente relacionadas a atividade

da doenca inflamatdria e incluem [8 ]:

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1777-1792.



Manifestagées clinicas, diagnéstico e prognéstico da doeng¢a de Crohn em adultos
Lunardi et al.

- Artrite ou artropatia, envolvendo principalmente grandes articulacdes em
aproximadamente 20 por cento dos pacientes sem destrui¢ao sinovial, a artrite é a
manifestacdo extraintestinal mais comum. Artrite central ou axial, como sacroileite ou
espondilite anquilosante, também pode ocorrer. Uma espondiloartropatia
indiferenciada ou espondilite anquilosante pode ser a manifestacdo de apresentacdo da

DC.

- Envolvimento ocular- as manifestacdes oculares ocorrem em aproximadamente 5%

dos pacientes e incluem uveite, irite e episclerite [9]

- Disturbios da pele- manifestacdes dermatolégicas ocorrem em aproximadamente 10
por cento dos pacientes e incluem eritema nodoso e pioderma gangrenoso. Raramente,
o envolvimento vulvar da DC pode se manifestar como dor, edema, eritema e ulceracao
[10].

- Colangite esclerosante primdria- A colangite esclerosante primaria ocorre tipicamente
em aproximadamente 5% dos pacientes com DC, que s3do frequentemente

assintomaticos, mas tém uma concentracao elevada de fosfatase alcalina sérica.

- Outros envolvimentos hepatobiliares- Disturbios hepatobiliares em pacientes com DC
sao frequentemente relacionados a medicamentos para DIl em vez da doenga em si. No
entanto, condicdes como abscesso hepatico piogénico raramente s3ao vistas em

associacao com DC.

- Amiloidose secunddria -A amiloidose secunddria é muito rara, mas pode levar a

insuficiéncia renal e ao envolvimento de outros sistemas organicos [11].

- Calculos renais - Calculos renais de oxalato de célcio e acido urico podem resultar de
esteatorreia e diarreia [12]. Cdlculos de acido uUrico podem resultar de desidratacao e

acidose metabdlica.

- Perda 6ssea- A doenga 6ssea metabdlica pode ocorrer como resultado do uso de

glicocorticoides e da absorc¢do prejudicada de vitamina D e calcio [13,14].

- Envolvimento pulmonar- As manifestagdes pulmonares da DIl incluem bronquiectasia,
bronquite crbénica, doenca pulmonar intersticial, bronquiolite obliterante com
pneumonia em organizacao, sarcoidose, nédulos pulmonares necrobidticos e infiltrados

pulmonares com sindrome de eosinofilia.
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- Avaliagao Diagnéstica

O exame fisico pode ser normal ou mostrar sinais inespecificos (por exemplo,
perda de peso) sugestivos de DC. Achados mais especificos incluem marcas de pele
perianais, tratos sinusais e sensibilidade abdominal ou massa abdominal palpavel

(tipicamente no quadrante inferior direito).

Os exames laboratoriais de rotina podem ser normais ou podem revelar anemia,
contagem elevada de glébulos brancos, proteina C-reativa elevada, anormalidades
eletroliticas, deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina B12 e deficiéncia de vitamina
D [15-20].

Os objetivos da avaliacdo diagndstica de um paciente com suspeita de DC sdo
excluir outras causas para os sintomas, estabelecer o diagnéstico de DC e determinar a
gravidade da doenca. O diagndstico de DC pode ser suspeitado em pacientes com
caracteristicas clinicas compativeis, incluindo sintomas (por exemplo, dor abdominal no
quadrante inferior direito, diarreia cronica intermitente, fadiga, perda de peso) e
exames laboratoriais (por exemplo, anemia, deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de
vitamina D) [ 20-25].

O diagnodstico de DC é estabelecido com base em achados radiolégicos,
endoscopicos e/ou histolégicos que demonstram inflamagdo segmentar e transmural do
trato gastrointestinal luminal em um paciente com apresentacao clinica compativel (por
exemplo, dor abdominal, diarreia crénica intermitente). Os testes laboratoriais sdo
complementares na avaliacdo da gravidade e das complicagbes da DC, mas nao
estabelecem o diagndstico.

A avaliagao inicial para pacientes com suspeita de DC geralmente inclui:- Estudos
laboratoriais, incluindo exames de sangue e, para pacientes com diarreia, estudos de
fezes; - Imagem do intestino delgado (geralmente enterografia por tomografia
computadorizada ou enterografia por ressonancia magnética, quando disponivel); -

Colonoscopia com intubacdo do ileo terminal, incluindo bidpsias da mucosa. [26-30]

Para muitos pacientes com DC, os sintomas sdo crénicos e intermitentes, mas o
curso da doenca é variavel. Alguns pacientes podem ter um curso continuo e progressivo
de doenca ativa, enquanto aproximadamente 20 por cento dos pacientes experimentam

remissdo prolongada apds a apresentacao inicial [ 31-35].
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Muitos pacientes com DC, em ultima andlise, necessitam de intervencao cirurgica.
Embora os avan¢os na terapia médica tenham coincidido com menores taxas de
resseccao cirurgica em pacientes com DC, a cirurgia é frequentemente necessdria no

contexto de obstrucdo intestinal, abscessos, perfuracao ou doenca refrataria.

CONSIDERAGOES FINAIS

A doenca de Crohn é uma inflamacao crénica do trato gastrointestinal, que pode
afetar qualquer parte do sistema digestivo, desde a boca até o anus. E uma doenca
inflamatdria intestinal (DIl) e pode ser causada por desregulacdo do sistema
imunoldégico, predisposicdao genética ou fatores ambientais. Os sintomas mais comuns
da doenca de Crohn sdo: diarreia, célica abdominal, febre, sangramento retal, perda de
peso. Em criangas, a doenga de Crohn pode causar atraso no crescimento e na
puberdade.

O diagnéstico é feito por meio de uma consulta médica e exames como
endoscopia, colonoscopia, enteroscopia, raio-X, ultrassonografia, ressonancia
magnética e exame de sangue.

A maioria dos casos leves e moderados sao controlados com medicagdo e dieta.
A cirurgia pode ser recomendada em casos de complicacdes ou quando as outras formas
de tratamento ndao melhoram os sintomas. A doenga de Crohn nao é considerada fatal,

e a maioria dos pacientes mantém uma vida util e produtiva.
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