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Resumo

A doenca de Crohn afeta as partes do sistema gastrointestinal desde boca até o anus, causando
dor abdominal, fadiga, incontinéncia fecal, diarreia, sangramento retal e perda de peso, como
também problemas que poderdo surgir apds o diagnosticos da enfermidade, acoando uma
qualidade e normalidade de vida. O estudo teve como objetivo compreender as concepcoes,
sintomas e diagndsticos da doenca de Crohn. Por meio de investigacdo qualitativa e
bibliografica evidenciou a enfermidade com a etiologia, diagndstico, aspectos clinicos,
prognostico e tratamento. Citacdes de autores como Kotze Lms;Habr-Gama(2011) auxiliaram
a desvendar os problemas que poderdo ocasionar a doenca de Crohn e possivelmente o
controle da mesma, pois até 0 momento ainda ndo h& cura para a patologia. Certamente o
resultado das observacdes e conhecimentos adguiridos com o estudo esterminara com
indaguacdes e questionamentos sobre 0 assunto.

Palavras-chave: Sintomas, Diagndstico, Tratamento

Abstract

Crohn's disease affects parts of the gastrointestinal system from the mouth to the anus,
causing abdominal pain, fatigue, fecal incontinence, diarrhea, rectal bleeding and weight loss,
as well as problems that may arise after diagnosis of the disease, normality of life. The aim of
the study was to understand the conceptions, symptoms and diagnoses of Crohn's disease.
Through qualitative and bibliographical investigation, the disease was evidenced with
etiology, diagnosis, clinical aspects, prognosis and treatment. Quotations from authors such as
Kotze Lms; Habr-Gama (2011) helped to uncover the problems that may cause Crohn's
disease and possibly the control of it, because there is still no cure for the disease so far.
Certainly, the result of the observations and knowledge achieved with the study will terminate
with inquiries and questions on the subject.
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INTRODUCAO

Na atualidade com as inovacbes e as tecnologias, existem
potencialidades de desenvolver em dimensdo convicta de transformacdo, as
especialidades fazendo a diferenca criando interacdo solidaria com vistas tanto a
apropriacdo do conhecimento quanto a criacdo de novos saberes.No entanto ha
muitas enfermidades ainda ndo esclarecidas e de etiologia desconhecida. E o caso
do motivo deste estudo, a doenga de Crohn (DC).

Afetando o sistema gastrointestinal, a doenca de Crohn segundo
(HABR-GAMA, 2011) é uma patologia cronica que afeta a espessura da parede do
orgao, e sua etiologia assegura com maior evidencia para o fator da combinacao
com as alteragbes ou diminuicdo da permeabilidade da parede do intestino, de
fatores ambientais e dos antigenos persistentes, no entanto ndo existem certezas
suficientes para garantir a assercao.

Ao observar outras patologias que surgem com a presenca da doenca
de Crohn, provavelmente serdo evidenciadas as consequéncias, causas e
principalmente a preocupacdo dos autores com as doencas e diagnosticos
confundidos com a doenca referida, sendo designadas e esmiugadas para garantir a
sua individualidade.

Podendo afetar as partes do sistema gastrointestinal desde boca até o
anus, segundo (HABR-GAMA, 2011) é uma doenca que além de varios impactos na
vida do paciente pode apresentar os sintomas de ansiedade e depressdo, mas
normalmente o que é mais afetado sdo o ileo e o célon, com dor abdominal, fadiga,
incontinéncia fecal, diarréia, sangramento retal e perda de peso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acrescenta que na populacao
35% possui um sobrepeso ou obesidade, e de acordo com (VICTORIA, 2009) esta
prevaléncia possibilita as doencas inflamatérias intestinais e consequentemente a
doenca de Crohn, que com alteracdes e mudancgas alimentares, a reducdo do
exercicio fisico ou até mesmo o sedentarismo, pode acometer estas infeccdes.

Doencas inflamatorias intestinais, segundo Greenstein (1997) sao
divididas em doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa, nas quais possuem VAarios
sintomas extra intestinais, que sé@o acarretados pelas causas da enfermidade, séao

eles como lesdes mucocutaneas, febre, perda de peso, acometimento renal e
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oftalmoldgico. Evidenciando que podem apresentar a baixa acuidade visual
definitiva.

Sabido das manifesta¢des clinicas principais da doenca de Crohn eque
esta afeta a populagdo em geral, este trabalho tem por objetivo promover uma
reflexdo contribuindo para maiores informacdes e conhecimentos que possam levar
a compreensdo desta doenca, com suas concepcles, sintomas e diagnosticos,
promovendo esclarecimento sobre a patologia.

O estudo promoverd uma reflexdo contribuindo para maiores
informacdes e conhecimentos tendo como objetivo compreender a doenca de Crohn
com suas concepcoes, sintomas e diagnosticos para informacdes e conhecimentos
promovendo informacdes sobre a patologia, sintomas das inflamacdes intestinais

numa descricdo das doencas inflamatérias intestinais.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa utilizou-se a base de dados Latino —
Americana de informacdes bibliograficas em ciéncias da saude (LILACS).

Utilizou-se palavras-chaves como doenca deCrohn com suas
concepcdes, diagndsticos e sintomas em publicacdes nacionais e internacionais,
textos e artigos especializados na area, dos ultimos 10 anos que assim teve-se a
possibilidade de observar a sistematizacéo e publicacdo de resultados com bastante
eficacia.

Foram selecionados artigos que evidencia o assunto, que separou
entre as opinidbes e ideias como também o conhecimento no real estado atual
auxiliando a referida investigagao qualitativamente.

A pesquisa teve amparo qualitativo, pois possui uma grande
credibilidade de acordo (BARBIER,1985) devida a relacdo entre o pesquisador e sua
multidimensionalidade imaginaria na construgdo do conhecimento referido, inerente
e simbdlica, sendo firmada por bibliograficamente, pois ao analisar, observar,
registrar fatos sem manipulacdo como refere (SALVADOR,1982) torna-se a
investigacdo mais completa levando o objetivo ser focalizado.

Aderiu-se a pesquisa qualitativa por consequéncia da profundidade dos

fundamentos onde torna a esséncia do trabalho assim diz Ludke e André (1986), que ao

Arquivos do MUDI, v 23, n 3, p. 130-139, 2019. 133



Doenca de crohn - processo inflamatdrio e idiopatico cronico que afeta parte do trato
gastrointestinal

enfatizarem a interpretacdo tem-se a percepcdo que ndo ha hipdteses, mas sim questdes
norteadoras, onde é explicada com a bibliografia que (CERVO e BERVIAN, 1996) confirma
ser concretizada por meio das referéncias publicadas em documentos.

Segundo Oliveira (1998), pesquisa qualitativa bibliografica significa uma série
de leituras sobre o assunto, ou seja, deve descrever ou relatar minuciosamente o que
diferentes autores escrevem sobre o assunto e a partir disso devemos dar 0 nosso ponto de
vista.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, a pesquisa é a bibliogréfica,
para Gil (1999), sdo importantes diretrizes para o éxito, no que se refere a leitura, analise e
interpretacdo de textos. Neste caso, a pesquisa bibliografica sera feita com a investigacdo dos
assuntos cabiveis, para a compreensdo e construcdo do trabalho. Desta forma, € possivel
perceber que este estudo sera construido a partir de fontes impressas, publicadas e editadas,

que subsidiem o assunto.

DOENCA DE CROHN

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatéria cronica, classificada na
categoria de “Doenca Inflamatoria Intestinal”. Podendo alterar a qualidade de vida, conforme
(FELDER, 1991) os sintomas sdo inespecificos, até ter o diagnostico correto, o paciente passa
por derivadas hipétese, sendo medicados erroneamente, sendo de uso de antibidticos de amplo
espectro, na maioria, 0s pacientes acabardo necessitando de cirurgia, se acaso 0s pacientes que
ndo conseguiram obter sucesso com o tratamento clinico.

Podendo ser classificada em cinco subgrupos, conforme a localizacdo
anatdmica das lesdes causadas pela DC, segundo (MOTA, 2007) lleal: envolvimento
exclusivo no ileo, mas poderia incluir o envolvimento do trato gastrointestinal alto; Col6nica:
envolvimento limitado ao colon e raramente ao reto; lleocolénico: envolvimento do ileo e do
célon, mas poderia incluir o envolvimento do trato gastrointestinal alto; Doenca confinada
somente ao trato gastrointestinal alto; como boca, lingua, esdfago, estdmago e duodeno.
Envolvimento perianal: é considerada doenca perianal os achados clinicos de fistula perianal,
abcesso perianal, mas néo fissuras ou plicomas (hipertrofia da pele em resposta a um processo
inflamatdrio crénico) perianal. (MOTA, 2007, p.59)

Segundo Habr-gama (2011) afeta as partes do sistema gastrointestinal desde
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boca até 0 anus. E uma doenca que além de varios impactos na vida do paciente pode
apresentar os sintomas de ansiedade e depressdo, mas normalmente o que é mais afetado é o
ileo e o colon, com dor abdominal, fadiga,incontinéncia fecal, diarréia, sangramento retal e

perda de peso.

O sofrimento psicoldgico frequente pode exacerbar a atividade da
doenca, portanto, é reverente enfatizar a importancia do tratamento
farmacol6gico e ou mesmo psicolégico para os acometidos pela
doenca de Crohn, como também uma auxiliar em uma assisténcia
nutricional aos pacientes, tendo assim uma estabilidade na
manutencdo, e recuperagdo do peso adequadoe diminuicdo dos
sintomas gastrointestinais. Habr-Gama (2011,p.10)

Doencas inflamatorias intestinais, segundo Greenstein (1997) séo divididas em
doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa, nas quais possuem varios sintomas extra intestinais,
que sdo acarretados pelas causas da enfermidade, sdo eles como lesGes muco cuténeas, febre,
perda de peso, acometimento renal e oftalmoldgico. Evidenciando que podem apresentar a
baixa acuidade visual definitiva.

Seguindo DICKINSON e GODDEN, 1964; KIRSNER, 1995; POLI, 2007;
NUNES, 2009), no periodo de 1682-1771 que a doenca teve sua literatura assinalada, sendo
que um estudo de caso fatal de um jovem de 20 relatado por Giovanni Battista Morgagni.
Depois disso a doenga de Crohn, foi definida como uma doenca inflamatéria cronica da
mucosa, afetando todas as camadas da parede intestinal de modo segmentar e irregular.

A manifestacdo clinica da DC, conforme (BAPTISTA, 2008), em alguns casos
pode até ser que aparecem em outras épocas da vida, no entanto se reproduz na idade adulta,
ou seja, na segunda década da vida, tendo maior evidencias a partir dos 25 anos, afirmando
que é raro casos que tenha iniciado a menor idade, mesmo que ocorra em lenta e evolutiva, a
doenca dificilmente aparece na idade infantil, com uma incidéncia de 3 a 5 casos entre
100.000 habitantes.

Na predominéancia entre os sexos, a DC é afirmada por alguns autores que o
sexo masculino tem maior distingéo, todavia segundo (POLI, 2007) acredita que estdo no
mesmo patamar de preeminéncia determinando assim que a inexisténcia da prevaléncia de
sexo na referida doenca.

Em questdo de grupos étnicos com maior prevaléncia na DC, aparece 0s
brancos e negros excluindo a porcentagem dos hispanicos e asiaticos, (POLI, 2007) afirma

gue mesmo na descoberta da doenca sempre os judaicos e norte europeu prevaleceu como 0s

Arquivos do MUDI, v 23, n 3, p. 130-139, 2019. 135



Doenca de crohn - processo inflamatdrio e idiopatico cronico que afeta parte do trato
gastrointestinal

mais acometidos pela doenca de Crohn, sendo que no Brasil a raga indigena est& praticamente
livre de casos, sendo que prevalece nas areas urbanas.

A etiologia da doenca de Crohn é desconhecida tornando assim uma doenca
com muitas hipoteses que envolvem fatores imunoldgicos, dietasnutricionais, infeccdes
bacterianas, fatores ambientais, distlrbios psicoldgicos, alergia gastrointestinal, segundo
(KOTZE LR, 2011) os fatores genéticos e ambientais sdo evidenciados na maioria dos autores
que sustentam a concepcdo, definindo que as repostas sdo de nivel individual, ou seja,
depende muito do paciente.

Conforme (MERKLE, 2007) Na visdao macroscopica, na doenca aguda
encontram-se as algas intestinais rdseo-acinzentadas ou vermelhas purpuras escuras, com
parede intestinal borrachuda e espessa, como resultado do edema, inflamacéo, fibrose e
hipertrofia da muscular prépria. Encontra-se, também, na superficie da alca intestinal, areas
de um exsudato cinza-esbranquigado espesso ou fibrose da serosa granular.

Por ndo ter cura a DC, segundo (RIBEIRO, 2009) as metas terapéuticas séo
reduzir a inflamacdo, controlar os sintomas, induzir e manter a remissdo da doenca e suas
complicacdes, de preferéncia com o minimo de efeitos colaterais e com o menor custo. O
tratamento para DC envolve geralmente terapia com drogas (medicamentos) ou cirurgia.

Os medicamentos utilizados para tratamento, conforme (KOTZE LR, 2011)
sdo: drogas anti-inflamatdrias, drogas imunossupressores e antibidticos, para controlar a
inflamacdo, e para melhorar ou aliviar os sintomas da doencga, s&o: laxativos (nos casos de
constipacdo), antidiarreicos, analgésicos, suplemento de ferro.

Diante desta medicacdo segundo estudo de Dewulf (2007), os efeitos benéficos
do tratamento para DC se contrapdem a uma variedade de efeitos colaterais que podem variar
desde apenas mal-estar, chegando, porém, a incidéncia de problemas mais graves, causando o
aumento de ndo-adesao terapéutica sobre o paciente e tratamento ineficaz. Para evitar isso,
Dewulf (2007) sugere a necessidade de acompanhamento constante dos pacientes, informar
da possibilidade da ocorréncia de beneficios e efeitos colaterais e facil acesso ao
medicamento.

Em questdo de sua etiologia e patogénese foram lancadas varias teorias, porem
permanece desconhecida com muitos aspectos que requer investigacdes e esclarecimentos
para um diagnostico certeiro. A certeza é que € uma doenga multifatorial resultante da
interacdo entre a predisposi¢do genética e fatores ambientais relacionados a microrganismos,

sistema imunitario e epitelio intestinal.
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Em questdo de sua etiologia e patogénese foram lancadas varias teorias, porém
permanece desconhecida com muitos aspectos que requer investigacdes e esclarecimentos
para um diagndstico certeiro. A certeza é que esta é uma doenca multifatorial resultante da
interacdo entre a predisposicdo genética e fatores ambientais relacionados a microrganismos,
sistema imunitario e epitelio intestinal.

Devido ao fato da DC possuir inimeros sintomas, hd hiplteses de ser
confundida com outras patologias e atraso de cuidados necessarios que amenizem 0s sintomas
e maiores riscos. Com a padronizacdo de inovados testes laboratorial agrupados com uma
minuciosa avaliacdo do paciente, ha possibilidades de diferenciar da doenca da retocolite
ulcerativa (RCU), pois é a doenca que mais tem aproximacdo com todos 0s sintomas
(DEWULF NLS, 2005).

A DC sempre foi agregada a outras patologias. E necessario que pesquisadores
atentem pela urgéncia desta enfermidade para que o paciente venha a ter inicio imediato ao

tratamento correto, desta forma diminuindo o sofrimento e quem sabe, chegar a cura.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a pesquisa realizada na base de dados foi visto que h& poucos artigos
relacionados a DC dificultando o conhecimento ou esclarecimento sobre tal enfermidade ao
qual é uma doencga inflamatéria cronica que afeta o Trato Gastrointestinal e pela dificuldade
do entendimento e diagnostico e igualdade de sintomas comoutras moléstias aumenta a

complexidade do diagndstico e tratamento, diminuindo a qualidade de vida do enfermo.
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