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RESUMO: A doenca de Crohn é um processo inflamatério crénico que afeta o trato
gastrointestinal, podendo causar lesdes que se manifestam da boca até o orificio anal, sendo
uma patologia com incidéncia crescente em todo o mundo. Pode ocorrer manifestagdes extra-
intestinais acometendo regiio cutinea, olhos e articulagdes. A doenca resulta em uma
interagdo complexa entre suscetibilidade genética, fatores ambientais e microbiota intestinal
alterada, levando a respostas imunes inatas e adaptativas desreguladas. O cenério clinico tipico
é de um paciente jovem, apresentando dor abdominal, diarreia crdnica, perda de peso e fadiga.
A avaliagdo laboratorial inicial identifica a inflamacdo e possibilita rastreios de diagnésticos
diferenciais. Endoscopia e exames de imagens sdo utilizados para confirmagio diagndstica e
avaliar a extensdo da doenga. Os pacientes geralmente recebem corticosterdides para tratar
surtos de sintomas e pacientes com doenca de alto risco recebem produtos biolégicos com ou
sem imunomoduladores para induzir e manter a remissdo. Pacientes com doenga de Crohn
apresentam risco aumentado de cincer, osteoporose, anemia, deficiéncias nutricionais,
depressdo, infec¢do e eventos trombéticos, tornando-se necessério, portanto, a maximizagio
de medidas de prevencio nesses pacientes.

Palavras-chave: Doencga de Crohn. Atividade inflamatéria. Dor abdominal. Cancer.

ABSTRACT: Crohn's disease is a chronic inflammatory process that affects the
gastrointestinal tract, which can cause lesions that manifest from the mouth to the anal
orifice, being a pathology with increasing incidence worldwide. It may result from a complex
interaction between genetic susceptibility, environmental factors and altered intestinal
microbiota, leading to unregulated innate and adaptive immune responses. The typical clinical
setting is that of a young patient. presenting abdominal pain, chronic diarrhea, weight loss
and fatigue. The initial laboratory evaluation identifies the inflammation and makes it
possible to screen differential diagnoses. Endoscopy and imaging tests are used to confirm the
diagnosis and assess the extent of the disease. Patients generally receive corticosteroids to
treat outbreaks of symptoms and patients with high-risk disease receive biological products
with or without immunomodulators to induce and maintain remission. Crohn's disease
patients are at increased risk of cancer, osteoporosis, anemia, nutritional deficiencies,
depression, infection, thrombotic events, making it necessary, therefore, to maximize
preventive measures in these patients.
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INTRODUCAO

A doenca de Crohn é um processo inflamatério de evolugio crdnica que possui
uma etiologia ainda desconhecida. A doenca ainda nio possui cura e acomete o trato
gastrointestinal de forma uni ou multifocal, de intensidade bastante vari4dvel e possui
aspecto transmural em sua manifestacdo™ As manifestacdes clinicas mais frequentes
sio desnutri¢io, palidez cutdneo-mucosa, dor, massa abdominal, distensio ou
fistulizacdo pela parede abdominal.

As manifestagdes extraintestinais também podem ocorrer e sio mais
frequentes, correlacionam-se de forma direta com a intensidade do processo
inflamatério intestinal que podem ser cutidneas (eritema nodoso e pioderma
gangrenoso), articulares periféricas (artrites) ou axiais (espondilite anquilosante e
sacroileite), oculares (conjuntivite e uveite) e hepéticas (colangite esclerosante
primaria)>.

As manifestacdes mais frequentemente observadas sio de natureza
inflamatéria, obstrutiva e/ou fistulizante, as quais possuem maior ou menor valor
progndstico. Quadros de diarreia crénica, dor abdominal, perda ponderal e
sangramento retal direcionam a anamnese®. Em relagdo a epidemiologia, pode ser
observada maior incidéncia e prevaléncia em paises desenvolvidos. Nos Estados
Unidos, a incidéncia média é de 7 casos por 100.000 pessoas, com prevaléncia de 50
casos por 100.000%.

Nos paises da América do Sul, a frequéncia é menor e faltam dados para tracar
o perfil epidemiolégico. Segundo Zaltman, a falta de dados no Brasil esta associada a
auséncia de elementos importantes para a coleta de informagdes sobre a doenca
inflamatéria intestinal. Entre esses fatores estdo a coleta sistemdtica de informagdes
sobre dados clinicos nos principais centros de referéncia e o acompanhamento de longo
prazo de coortes de pacientes?.

A etiologia da doenca de Crohn permanece desconhecida. Teorias atuais
sugerem que a doenca tem relagio com uma pré-disposicdo genética ou defeitos
regulatérios no sistema imunolégico da mucosa intestinal, inclusive gatilhos
ambientais. Os defeitos no sistema imunolégico da mucosa intestinal estdo
relacionados, principalmente, a atividade desordenada das células T. Os gatilhos
ambientais tém sido associados a habitos como tabagismo, dieta inadequada e

desequilibrios entre bactérias benéficas e prejudiciais ao trato gastrointestinal’.
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Em relacio ao diagnéstico, pode ser obtido pela anélise dos dados clinicos
(anamnese, exame fisico, exame proctolégico completo) e exames complementares,
como endoscépicos, radioldgicos, laboratoriais e histolégicos. Diante disso, o objetivo
do presente trabalho é relatar um caso sobre doenga de Crohn, esperando contribuir
para maiores pesquisas a respeito do tema, bem como auxiliar no diagnéstico precoce

e no tratamento da doenca*.

RELATO DE CASO

F.O.A., 25 anos, sexo masculino, branco, estudante, solteiro, natural de Volta
Redonda, R]J.

Ha4 6 anos, apresentou quadro de desconforto em regido genital com manchas
na virilha, pénis edemaciado e dolorido, apés relagdo sexual. Foi ao urologista e apds
anamnese e exame fisico, suspeitou de possivel DST. Iniciou corticoide por cerca de 6
meses, sem remissdo desejada do quadro apresentado.

No mesmo ano, procurou dermatologista apresentando queixas localizadas na
regido genital com presenca de desconforto associado a rubor e calor. Apés avaliagio,
foram observadas pequenas miculas avermelhadas e pruriginosas na regido axilar,
levando a suspeita de doenca de Crohn. Visto que DST e outras patologias haviam
sido descartadas e o paciente relatava aumento do niimero de evacuagGes e pequeno
desconforto abdominal, porém a principal queixa do paciente era relacionada as
alteracdes cutineas apresentadas na regido do pénis e da virilha, inicialmente. Foi
realizada a biépsia que apresentou resultado positivo para doenca de Crohn (figura 1),
iniciando acompanhamento com o gastroenterologista.

Em 2015, j4 sob cuidados do gastroenterologista, foi solicitado dosagem de
calprotectina fecal, ressonincia magnética de abdome total e de bolsa escrotal,
colonoscopia, exame anitomo patolégico simples (figura 2) e exame histopatolégico
(figura 3). Fez uso a partir de 2015 de medicagdes como humira, azatioprina, meticorten
por 3 anos e nesse periodo, relatou efeito colaterais como nduseas, vémitos e astenia.

Com o uso continuo de tais medica¢Bes apresentou insuficiéncia renal aguda
(tabelar), necessitando de dialise de urgéncia. Paciente teve que suspender todas as
medicacdes em 2018 por conta da piora progressiva da fung¢io renal e até a presente data
(23/10/20) ndo faz uso das medigdes de controle. O paciente relata piora dos sintomas
e necessidade de voltar ao especialista para continuar o tratamento da doenca.
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DISCUSSAO

A doenca de Crohn é uma patologia crénica, multisistémica e possui
distintas manifestacdes clinicas, terapéuticas e progndsticas, podendo acometer
qualquer parte do trato gastrointestinal da boca ao 4nus. A doenca perianal fistulizante
é um dos cendrios de maior complexidade no manejo clinico e cirtirgico, embora bem
sucedido a taxa de cicatriazagio das fistulas, gira em torno de 509%5. A medicina com
os avancos na 4rea de métodos diagndsticos por imagem e histopatolégicos tem
proporcionado uma maior incidéncia de casos da doenga.

Frequentemente, as lesdes de pele antecedem a manifestagdo intestinal.
Entretanto, alguns raros relatos descrevem estas manifestacSes sem a presenca de
doenga ativa no trato gastrointestinal®. Profissionais que lidam com a doenga, como
gastroenterologistas e coloproctologistas, relatam limita¢des e dificuldade no manejo
da patologia. Assim como, limitacio de recursos ou pouco acesso a exames
complementares em determinadas regides do pais, bem como dificuldade de liberagio
de medicamentos para controle da doenga®.

Pode-se ressaltar o importante impacto na qualidade de vida em diversos
cenirios, como no Ambito psicolégico, o convivio social e a pratica de atividades
diversas, sendo de extrema importincia um acompanhamento multidisciplinar para
melhora da qualidade de vida. No caso relatado, o paciente refere perda da qualidade
de vida, com limitacdes de suas atividades e tarefas do dia a dia, sentindo fraqueza e
episédios de exacerbac¢des dos sintomas’.

Uma das complica¢Ges graves da doenca de Crohn, como consequéncia dos
firmacos utilizados em seu tratamento, é a insuficiéncia renal. A nefrite intersticial,
embora nio seja comum, é potencialmente grave, necessitando de medidas de urgéncia
como diédlise ou até mesmo suspensdo da terapia medicamentosa®. Como citado no
caso, o paciente estd desde 2018 sem fazer uso de tais medicacdes devido ao quadro de
insuficiéncia renal aguda’.

O tratamento tem passado por mudangas nos ultimos 20 anos. A terapia
biolégica e as novas drogas tém revolucionado o prognéstico dos pacientes. Com isso,
gera a remissdo clinica e a cura da mucosa inflamada, contribuindo para um melhor
controle da doenga, aumento da qualidade de vida e capacidade funcional®.

Os quadros de anemia s3o manifesta¢des comuns nas doengas inflamatérias

intestinais, como consequéncia da perda sanguinea nas fezes e por lesdes de mucosas,
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gerando astenia e perda de vitalidade. Como consequéncia, hd aumentado de seu
surgimento, especialmente nos periodos de doenca em atividade e exacerbagdes. Nos
pacientes que apresentam lesSes extra-intestinais, em torno de 10% h4 manifestacdes
extra-intestinais, sendo a pele a regido de maior prevaléncia™

O uso da terapia biolégica combinado com os novos medicamentos inovaram
o tratamento e o progndstico da doenca. A terapia medicamentosa deve ser
compartilhada, juntamente com o paciente, objetivando uma melhor adesio e um
resultado mais favordvel. Os medicamentos azatioprina e humira utilizados pelo
paciente possuem como efeitos adversos possiveis disfun¢Ses renais que podem
explicar a insuficiéncia renal aguda no relato acima®.

Pode-se ressaltar que as manifestagdes iniciais relatadas pelo paciente em regido
genital, como calor, vermelhiddo, dor e edema nio sio sintomas comuns rotineiros. As
quais, chamamos de doenga de Crohn metastética, que no caso, houve predilecdo pelos
6rgios genitais™.

A terapia medicamentosa é bastante ampla, como metronidazol, corticoide
oral, sulfassalazina, tetraciclina, azatioprina e ciclosporina apresentam resultados
favoraveis. Os efeitos colaterais destas drogas para uso cronico limitam a prescrigio.
A ciclosporina parece ser atil para induzir remissGes e tratar exacerba¢des agudas,
quando os corticoides falham, mas hipertensio e insuficiéncia renal podem ocorrer?.

O impacto das doencas inflamatérias intestinais na populacio pediitrica e
adolescente, ocasiona baixa no crescimento, desenvolvimento deficiente e caréncia de
vitaminas e minerais por uma inadequada absor¢do™. Embora possa ocorrer remissido
prolongada, periodos discretos de doenga sintomética podem reaparecer ao longo de
muitas décadas, sugerindo recorréncia ou reativacio desse processo inflamatério como
observado no caso relatado®.

O tratamento farmacoldgico deve ser associado a suporte social e psicolégico
para o paciente®. Frequentemente, as lesdes de pele antecedem a manifestagio
intestinal. Entretanto, alguns raros relatos descrevem estas manifestacdes sem a
presenca de doenca ativa no trato gastrointestinal®.

O diagnéstico é confirmado pela biépsia com presenca de granulomas nio
caseosos no exame anitomo-patolégico. De acordo com diversos estudos, hd um
aumento significativo do ndmero de casos em pacientes portadores de doenca
inflamatéria intestinal nos paises em desenvolvimento, com prevaléncia em pessoas
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da raca branca entre 20 a 40 anos™. O Brasil é ainda considerado uma 4rea de baixa
prevaléncia de doenca inflamatéria intestinal, embora haja divergéncias em algumas
literaturas e autores™.

Foi relatado aumento de casos de ansiedade e depressio nos pacientes com tal
patologia, pois a doenca gera necessidade de mudanca no cotidiano. Assim como,
limitacdes de atividades, necessitando de adaptagSes ao novo estilo de vida”7. Dessa
forma, pode se observar que pacientes com doenga de Crohn mostraram prejuizo
funcional muscular e piora na qualidade de vida®.

Um estudo realizado com 306 pacientes relata que o tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico foi, em média, de 28 a 48 meses. Isso demostra uma
necessidade de melhora na triagem de pacientes com risco elevado para a doenga e um
melhor direcionamento da patologia em relagio a etiologia dos sintomas e inicio de
um tratamento precoce, a fim de evitar complica¢bes subsequentes®. Em relagio a
fistula anal, uma complicagdo tardia grave, de raro acometimento na faixa etédria do

paciente, que apresenta maior prevaléncia na populagio abaixo dos 60 anos e maior

incidéncia na populacio masculina e necessita de tratamento clinico e cirtrgico®.

CONCLUSAO

A doenga de Crohn é uma patologia indiscutivelmente grave, porém
atualmente existem medicamentos que proporcionam um controle adequado da
doenca e melhora na qualidade de vida. E uma doenca classificada como
imunomediada, pois até o presente momento ainda n3o foram encontrados anticorpos
que ataque estruturas ou células do individuo, o que poderia fazer com que fosse
caracterizada como autoimune.

Para um diagnéstico mais preciso da doenca , é realizado anamnese e alguns
exames fisicos , também ¢ necessirio exames endoscépicos , de imagens e
biomarcadores como a proteina C reativa e calprotectina fecal.

H4 periodos de exacerbacBes e outros de remissdes parciais dos sintomas,
embora seja uma doenca crénica. Vale ressaltar que o acompanhamento
multidisciplinar, suporte psicolégico e familiar sio importantes para melhor qualidade

de vida do paciente.
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LAUDOQ DE VIDEO-COLONQSCQPIA

Cliente
Médico
Indicag
Exame
Equipam - -

Medicacao utilizada na sedagao controlada: Midazolan 5mg (lote RJ0875) e Meperidina 25mg (lote 17042496) EV e O2
sob cateter nasal a 2L/min

Inspecéo:. Auséncia de fissuras,fistulas, flogose ou trombose.

Toque retal: Indolor. Auséncia de sangue na luva.
Atengdol Este tipo de toque retal néo tem por finalidade examinar a préstata

Endoscopia: Introdugéo do aparelho pelo reto até o ceco,com residuos fecais “em manta” em alguns segmentos.Para
visualizar a mucosa do ceco foi necessario fazer lavagem local com dgua.Mucosa visualizada com brilho e transparéncia
normais,sem solugdes de continuidade.N&o foram visualizados polipos ou diverticulos.As fotos ilustram (1) e (2) ceco,(3)

transverso e (4) reto.

Conclus&o: Exame do colon sem a visualizagéo de alteragdes endoscopicas (detalhes no texto)

Figura 1: laudo de video-colonoscopia

ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES

Localizador: RJ U 8487 (2019)
Relatério Macroscépico:
Biopsia de sigmdide e colén descendente:

Material representado por oito fragmentos irregulares de tecido pardo e elastico medindo em
conjunto 0,6 cm. Todo o material foi submetido a processamento histolégico. 1B/8F/TI

Relatério Microscépico:

Os cortes histolégicos permitem o seguinte diagnéstico:
Diagnéstico:

Biépsia de sigméide e colén descendente:

Fragmentos de mucosa colénica com morfologia de criptas habitual, leves edema e congestéo,
raros agregados linféides e leve eosinofilia.

Auséncia de granulomas ou sinais de especificidade.
Exame analisado por: )
Angela Cristina Gouvéa Carvalho CRM-RJ 52-50916-2

o Patolégico

ematox

Figura 2: Laudo anitomo-patolégico

Exame Histopatoldogico

Localizagdo: Testiculo
Macroscopia: Fragmento irregular de pele medindo 0,55 cm. 2F 1B

Microscopia: A derme média exibe focos de infiltragdo inflamatéria de linfocitos com formac&o incipiente de
granulomas de células epitelioides.

As coloragdes pelo PAS, pelo Grocott e pelo Fite foram negativas para microrganismos. Os
recortes corados pelo HE mostraram varios pequenos granulomas de células epitelioides,
telangiectasias e edema da derme reticular.

Conclusdo: C/C DOENCA DE CROHN ECTOPICA.

Figura 3: Laudo exame histopatolégico.
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Tabela 1: Resultados exames para comprovacio de insuficiéncia renal aguda devido a medicagdo.

Data Ureia Creatinina
09/12/2015 18 1,2
06/01/2017 24 1,2
12/08/2017 46 L4

21/01/2018 76 4,1

Fonte: Documentacio do paciente.
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