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RESUMO

A doenca de Crohn (DC) é descrita como uma doenca inflamatéria transmural crénica
que pode acometer qualquer parte do sistema digestdrio, sendo capaz de desenvolver
um quadro inflamatério desde a boca até o anus, atingindo principalmente ilio e célon
e se apresenta como uma inflagdo assimétrica e segmentar que ultrapassa a parede
mucosa intestinal e atinge a camada serosa do intestino. A doenca de Crohn é uma
doenca cuja sua incidéncia vem aumento consideravelmente no mundo ocidental, em
especial em paises em desenvolvimento. Este estudo tem o objetivo de analisar o

processo fisiopatolégico da doenca de Crohn, apontando os aspectos clinicos dos
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portadores dessa doenga, expondo como é realizada a classificacdo da doenga e o
acompanhamento de sua evolugdo e compreender a incidéncia da DC no Brasil. Trata-
se de uma revisao bibliografica exploratoria de carater qualitativo, utilizando trabalhos
e artigos redigidos em inglés, portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2010
e 2023 disponiveis bibliotecas online Google Académico, SciELO, BVS e PubMed. A
doenca de Crohn ainda é um desafio para os médicos, ja que ainda ndo se sabe o real
motivo de seu desenvolvimento, além de se tratar de uma doenca de dificil diagnostico,
uma vez que ndo se tem um exame Gold Standart relaciona-se aspectos clinicos e fisicos
do paciente com exames laboratoriais e de imagem para chegar ao diagnoéstico da

doenga.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Classificacdo. Incidéncia. Brasil.

ABSTRACT

Crohn's disease (CD) is described as a chronic transmural inflammatory condition that
can affect any part of the digestive system, causing inflammation from the mouth to the
anus. It predominantly affects the ileum and colon, presenting as asymmetrical and
segmental inflammation that extends beyond the intestinal mucosal wall to the serosal
layer. The incidence of Crohn's disease has been steadily increasing in the Western
world, particularly in developing countries. This study aims to analyze the
pathophysiological process of Crohn's disease, highlighting the clinical aspects of
affected individuals, discussing disease classification and progression monitoring, and
attempting to understand its incidence in Brazil. A qualitative literature review was
conducted using articles and papers written in English, Portuguese, and Spanish,
published between 2010 and 2023, obtained from online libraries such as Google
Scholar, SciELO, BVS, and PubMed. Crohn's disease is still a challenge for doctors, as
the real cause of its development is still unknown. Moreover, it is a disease that is
difficult to diagnose since there is no Gold Standard test. Diagnosis is based on clinical
and physical aspects of the patient, along with laboratory and imaging exams, to reach

a conclusion about the disease.

Keywords: Crohn's disease. Classification. Incidence. Brazil.
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INTRODUCAO

Doenca de Crohn é uma doenca cronica do trato intestinal que apresenta
quadros de remicdo e reincidéncia ao longo dos anos, junto com a colite ulcerativa faz
parte do grupo de doencas denominado doengas inflamatérias intestinais ou DIL
Acomete majoritariamente, final do intestino delgado (ileo distal) e intestino grosso
(colén), mas pode estender-se por todo o sistema digestério (TORRES et al., 2017).
Apresenta causa multifatorial, podendo ser causada por fatores ambientais, genéticos,
microbiota intestinal e possiveis agentes infecciosos entéricos (PAPACOSTA et al,,
2017), porém ainda nao se descobriu a real causa da doenca.

Os sintomas da Doenca de Crohn (DC) sdo genéricos, apresentando-se também
em outras doengas intestinais. Deste modo os sintomas mais comuns da doenga de
Crohn sdo a diarreia, que alterna entre periodos de remicdo e reincidéncia, dor
abdominal, fadiga e perda de peso (GOMES et al.,, 2016). As manifestacoes clinicas da
DC modificam-se de acordo com alguns fatores, como a gravidade, a localizacdo e o
comportamento da inflamacao (TORRES et al, 2017), podendo, deste modo, o
individuo portador da doenca apresentar quadros mais graves atingindo outras
estruturas do organismo. Segundo a Sociedade Brasileira de Coloproctologia, et al.,
(2011), as manifestagdes que ocorrem habitualmente fora do sistema digestdrio
atingem principalmente a pele, os olhos, as articulac¢des, o figado e trato urindrio.

A doencga de Crohn tem maiores taxas de incidéncia em paises desenvolvidos,
afetando individuos de idades diversas, com maior prevaléncia entre jovens adultos.
Observa-se ainda aumento do diagndstico da doenca em areas em desenvolvimento
nos ultimos 15 anos, como a América Latina (PAPACOSTA et al.,, 2017). No Brasil, a taxa
de incidéncia se assemelha ao senario mundial, com mais casos registrados em areas
de grande desenvolvimento urbano quando comparado ao restante do pais. A
notificacao compulsoria das DII no Brasil ndo é obrigatdria, por este motivo ndo se tém
dados confidveis e atualizados do nimero de pessoas com doenga de Crohn ou colite
ulcerativa (QUARESMA; KAPLAN; KOTZE, 2019), o que resulta em uma dificuldade em
descrever a real incidéncia e prevaléncia da doenga em cendrio nacional. Outra

limitacdo encontrada em estudos das DII no Brasil foi a ndo inclusdo de sistemas
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privados de saude na elaboracdo de pesquisas mais recentes (QUARESMA; KAPLAN;
KOTZE, 2019).

O diagnéstico incorreto da DC e da colite ulcerativa é comum, frequentemente
essas doencas sdao tratadas como doengas infecciosas até seu correto diagnostico
(QUARESMA; KAPLAN; KOTZE, 2019). Diagnosticar corretamente a DC é um ato
complexo, ja que se trata de uma doenca complexa, com grande variedade de sintomas
apresentaveis e sem um exame padrdo ouro (Gold Standard) para seu diagndstico
(PAPACOSTA etal,, 2017). Amaneira mais eficaz para o diagndstico da doenga de Crohn
é resultante da andlise dos dados clinicos dos pacientes (Sociedade Brasileira de
Coloproctologia et al., 2011), dividindo-se esse processo em trés partes; avaliacao de
exames clinicos, exames laboratoriais e exames de imagem (PAPACOSTA et al.,, 2017).

A doenca de Crohn é pouca conhecida pelas populacdes de paises emergentes,
como é o caso do Brasil e de toda América Latina. Dessa forma surge a problematica:
Qual a fisiopatologia da doenga de Crohn?

O trabalho tem como objetivo geral buscar a compreensao da fisiopatologia da
doenca de Crohn. Buscando analisar as manifestag¢des clinicas da doenca, sua evolucao
e quais os parametros utilizados para realizacdo da classificagdo de Montreal, além de

pesquisar as taxas de incidéncia da DC no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratéria de carater qualitativo,
realizada a partir da leitura de artigos publicados no periodo de 2010 a 2023 nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Selecionou-se 36 artigos, dos quais foram
descartados aqueles que ndo condiziam com o objetivo da pesquisa, selecionando 26
artigos disponiveis nas seguintes bases de dados: Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o US National Library
of Medicine National Institutes of Health - PubMed Central (PMC).

Para a realizagao da pesquisa houve o uso dos descritores “doenga de Crohn” ou
“Crohn’s diase”, “classificagdo”, “fisiopatologia”, “incidéncia” e “Brasil”. A organizacdo e
tratamento das informagdes foram realizados de acordo com as fases de pré-andlise,

exploracdo do material, tratamento, inferéncia, e interpretacao dos resultados obtidos

(GIL, 2002).
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Pesquisa é um ato concreto que possibilita, por meio de um processo de
constituicdo e desenvolvimento cientifico, realizar uma producdao que identifica e
descobre conhecimentos, respostas e solugdes para problemas previamente
estabelecidos (DE FREITAS MUSSI et al,, 2019). A pesquisa bibliografica é utilizada
principalmente no meio académico, esse tipo de pesquisa tem como principio o
aprimoramento e a atualizacdo de conhecimentos através de trabalhos e pesquisas ja

publicados (DE SOUSA et al., 2021).

RESSULTADOS E DISCUSSAO
Fisiopatologia

A doenca de Crohn é uma enfermidade que apresenta reagoes inflamatérias ao
longo do tubo digestoério, podendo acometer todo o sistema digestivo de forma nao
continua com lesdes que variam de 2 a 30 cm. Sua primeira descrigdo foi feita pelo
médico norte americano Burril Bernad Crohn no ano de 1932 (OLIVEIRA, 2015). Desde
quando foi descoberta a DC tornou-se um desafio para os médicos especialistas, uma
vez que ela é uma doenca multifatorial com grande variedade de sintomas e seu
diagndstico é complexo e dificil de ser estabelecido precisamente.

Tradicionalmente a doenca de Crohn divide-se em trés fenétipos diferentes, ou
seja, ela manifesta-se de trés formas diferentes. Sdo eles o fenétipo inflamatoério,
fenotipo penetrante e o fendtipo estenosante (CERQUEIRA; LAGO, 2011). A doenca
inicia-se na fase inflamatéria (fenétipo inflamatério), causando lesdes descontinuas,
desiguais entre si e atingindo toda a parede do intestino de forma transmural (TORRES
etal., 2017), isso significa que a doenga consegue ultrapassar as paredes intestinais.

Com o passar do tempo a doenga pode evoluir de doenca inflamatéria para
estenosante ou penetrantes. O fenétipo estenosante ird causar estreitamento dos tubos
digestérios do paciente; ja o fendtipo penetrante, acarreta formacdo de fistulas
digestérias (CERQUEIRA; LAGO, 2011). A formacao de fistulas no intestino é o quadro
mais grave e debilitante da DC, ocorrendo em 12% dos pacientes com DC no intestino
delgado (ileo distal) e em 41% dos pacientes com DC no intestino grosso (colonica)

(MOLTENI et al., 2018).
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A fase penetrante é descrita como aquela em que havera a formacgao de fistulas
abdominais, massas inflamatorias ou abscessos nas estruturas intestinais do paciente
(BECHARA et al., 2015). Essas variacoes morfolégicas geram alteracdes das mucosas e
do calibre dos tubos intestinais, doencas perianais (BALLESTER et al.,, 2018) além dos
sintomas anteriormente citados.

Observa-se que por atingir diferentes estruturas ao mesmo tempo, pacientes
com DC iram apresentar quadros clinicos distintos de acordo com seu fendtipo. No
fenotipo inflamatoério da doenga, o individuo comumente apresentara dor na regidao do
abdémen e diarreias recorrentes, perda de peso e febre leve (BALLESTER et al., 2018).
Ja no fenoétipo estenosante da doenca acontece o estreitamento dos tubos digestivos,
causando quadro clinico mais complexo que a fase inflamatéria. Provocando assim
sintomas mais debilitantes como dores depois de refei¢cdes, inchaco, nauseas, vomitos
e oclusdes (TORRES et al.,, 2017). Os sintomas decorrentes da formacao de fistulas iram
mudar de acordo com sua localiza¢do. Fistulas enterourinarias causaram presenca de
fezes na urina (fecaltria), pneumaturia (que é a presenca de gases na urina) e infec¢des
do trato urinario. Ja fistulas retovaginal provocaram dor genital na hora do sexo e

eliminacado de fezes pela vagina (TORRES et al., 2017).

Causas mais comuns da Doeng¢a de Crohn

A doenca de Crohn é classificada como uma doenca de causa multifatorial,
portanto ela pode se desenvolver a parti de diversos estimulos e pela inter-relacao
entre eles. Deste modo, os fatores mais comuns para o desenvolvimento da DC sdo
fatores genéticas, imunidade e fatores ambientais (BAUNGART; SANDBORN, 2012).
Com isso pode-se afirmar que a DC é uma doenca provocada por uma complexa
interacdo de estimulos que se intercedem uns com os outros, mas sem uma causa

definitiva comprovada.

Fatores genéticos

Pesquisas realizadas utilizando métodos de estudo de associacao de genes
evidenciaram alguns loci de suscetibilidade para desenvolvimento da DC em 17
cromossomos. Esses genes quando estimulados por fatores ambientais, desencadeiam

diferentes reagdes no organismo, resultando em disturbios inatos e respostas imune
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adaptativa (BAUNGART, SANDBORN; 2012). Mas a avaliacdo do fator genético nao é
feita de forma isolada, ja que somente a predisposi¢des genéticas de um individuo ndo
é capaz de desenvolver a doenca de Crohn (BALLESTER FERRE; BOSCA-WATTS;
MINGUEZ PEREZ, 2018).

Fatores ambientais

O rapido aumento de incidéncia de DC no mundo indica que estas doengas
podem ser causadas por fatores ambientais, visto que apenas o fator genético ndo
explica tamanho aumento em um curto espaco de tempo (BARBOSA, 2016). Uma
pesquisa realizada por Ungaro et al., (2014) apontou que o uso de antibi6ticos pode
elevar as chances do diagnoéstico da doenga de Crohn em pacientes jovens, sendo que
essas chances se elevam ainda mais entre criangas.

Dos fatores extrinsecos o tabagismo é o que estabelece maior relagdo com o
diagnéstico de DC, isso acontece porque ele se inter-relaciona com fatores genéticos
da doencga, aumentando também as chances de desenvolvimento de quadros mais
graves (ROCHA et al.,, 2020). Outros fatores ambientais que podem interferir no

aparecimento da doenca de Crohn sdo: dieta, pratica de exercicio, sono e obesidade.

Fatores Imunoldgicos

As DII apresentam resposta imune diferente para cada uma das diferentes
formas de manifestagcdes intestinais da doeng¢a. Geralmente hd a ocorréncia de
citocinas pro-inflamatdrias aumentadas na mucosa do intestino. Alguns fatores
aumentam a resposta imune do organismo, como atividade microbiologica e
modifica¢des genéticas (FERRAZ, 2016).

Algumas teorias afirmam que a inflamacdo causada na DC é acarretada por
atividade de células citotoxicas sensibilizadas por antigenos de algumas bactérias ou
virus (PAPACOSTA etal., 2017). Isso resulta em uma elevagao do nimero de anticorpos
antimicrobianos. Dessa maneira ocorre a formacao de anticorpos que atacam
Saccharomyces cerevisiae e proteinas que compdem outras bactérias como flagelina
(proteina presente em flagelos de bactérias) e a porina C da membrana externa de

Escherichia coli (BALLESTER FERRE; BOSCA-WATTS; MINGUEZ PEREZ, 2018).
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Multiplas barreiras imunolégicas do organismo estao fragilizadas na doenca de
Crohn, o que provoca defeitos nas barreiras imunoldgicas do organismo, uma das
estruturas mais afetada é o epitélio intestinal que passa ter sua producao de fatores
antimicrobianos prejudicada (TORRES et al., 2017). Um dos fatores imunologicos para
o desenvolvimento da DC pode ser causado por uma prejudicada relacao comensal da
microbiota intestinal (BAUNGART; SANDBORN, 2012), dessa forma, a relagdo antes

harmoénica passa a ser prejudicial ao organismo.

Classificacdo e monitoramento da Doenc¢a de Crohn

Para a melhor compreensao da doenga de Crohn desenvolveu-se ao longo dos
anos formas de classificar a doenca de Crohn e acompanhar a fase da doenca (fase ativa
ou fase em remicdo). A correta classificagao da doenga e o acompanhamento de sua
evolucdo sdo atividade necessarias para estabelecer a melhor escolha do tratamento e
da medicamentacgao utilizados.

A classificacdo da DC é feita a partir dos fenétipos da enfermidade e tem o
objetivo de realizar a classificacdo da doenca, definir relacdo genoétipo e fenétipo,
avaliar as complica¢des da doenca e predizer a histéria natural da doengca (PAPACOSTA
et al,, 2017). A primeira forma de classificar a doenga de Crohn foi feita em 1998 por
um grupo internacional de trabalho em Viena, por isso essa classificagao recebeu o
nome de Classificacdo de Viena (CV). Em 2005 a CV foi atualizada permitindo
classificacbes mais precisas e com menores variabilidades, a partir dai passou-se a
utilizar a Classificagdo de Montreal (CM) para a classificagio da doenca de Crohn
(RABELO etal., 2011).

A Classificagdo de Montreal leva em conta a idade em que o individuo
desenvolveu a doenga, o local da inflamacdo e o comportamento da doenga. Dessa
forma a idade do diagnostico (A) divide-se em: A1 - < 16 anos, A2 - 17 a40 anos e A3 -
> 40 anos. Localizacdo da doenca (L) divide-se em: L1 - ileo terminal, L2 - c6lon, L3 -
ileo-colon, L4 - trato gastrointestinal superior, + L4 - trato digestivo alto coexistindo
com doencga distal na localizacao (L1 eL3 concomitantes). E comportamento da doenca
(B): B1 - inflamatéria, B2 - estenosante, B3 — penetrante e p - modificador para doenga
perianal penetrante em comportamento da doenca (Bl e B3 concomitantes)

(CERQUEIRA; LAGO, 2011).
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0 acompanhamento de remissdo ou periodo de manifestacdo da doenga é feito
por indices numéricos. Atualmente utiliza-se o Indice de Atividade da Doenca de Crohn
(IADC) para o monitoramento de atividade da doenga de Crohn (Sociedade Brasileira
de Coloproctologia, et al,, 2011). Avaliar a atividade da doenca é determinante na
escolha do tratamento mais adequado para o paciente (RABELO, 2019).

O IADC avalia o nimero de evacuagdes liquidas, dores abdominais e sensacao
de bem-estar nos ultimos 7 dias. Além do nimero de complica¢des, febre acima de
37,82 C, massa abdominal, peso, hematdcrito e o uso de difelonato ou loperamida. Cada
parametro anteriormente citado recebe um valor e o resultado da soma ira dizer se a
doenca estd em remissdao ou manifestacdo clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
COLOPROCTOLOGIA, etal., 2011).

Tabela 01: indice IADC de acompanhamento da doenca de Crohn.

Fator

Variaveis Classificacdo da variavel multiplicad

or

Numero de evacuagdes liquidas Ultimos 7 dias 2X

Nenhuma=0

. Leve=1

Dor abdominal Moderada=2 5x

Intensa= 3

Bem=0

Desconfortavel=1

Sensacao de bem-estar Ruim=2 7X

Péssimo=3

Terrivel= 4

- Artrite ou artralgia

- Irite ou uveite

- Eritema nodoso, pioderma

gangrenoso ou estomatite

aftosa

- Fissura, fistula ou abscesso

anal

- Febre >37,82C

Nao=0

Massa abdominal Questionavel= 1 10x

Definitiva= 5

Uso de difelonato ou loperamida N.ao: 0 30x
Sim=1

Lo Homens= 47 - Ht%

Hematdcrito Mulheres= 42 — Ht% 6x

Peso 1 - peso / peso padrao x 1000 | 1x

Total

Fonte: Sociedade Brasileira de Coloproctologia, et al.,, (2011). Adaptado.

Numero de complicagdes 20x
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Em valores menores que 150 a DC é classificada a remissao, entre 150 e 219 leve

a moderada, 220 a 450 moderada a grave e > 450 grave a gravissima (Sociedade

Brasileira de Coloproctologia, et al,, 2011).

Ha ainda o Indice de Harvey-Bradshaw (IHB) que também pode ser utilizado no

acompanhamento da fase da DC. O [HB é considerado uma simplificacao do IADC, tendo

por caracteristicas ser mais resumido e menos complexo que o IADC, motivos pelos

quais alguns profissionais preferem utiliza-lo (EVERTSZ et al., 2013). No Brasil é defina

a utilizagdao do IHB para o monitoramento da doenga de Crohn. A troca do IACD para o

IHB nos Basil é justifica pelo fato do IHB ser mais simples e rapido, além de manter boa
correlacio com o Indice de Atividade da DC (PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, 2014). O IHB é demostrado na tabela 02.

Tabela 02: Indice IHB para acompanhamento da doenca de Crohn.

Variavel

Descricao

Escore

Bem-estar geral

0 = muito bem
1 —
comprometido
2 =ruim

3 = muito ruim
4 = péssimo

levemente

Dor abdominal

0 = nenhuma
1 =leve

2 =moderada
3 =intensa

Numero de evacuacdes liquidas por dia | 1 para cada evacuagio

Massa abdominal

0 = ausente

1 = duvidosa

2 = definida

3 = definida e dolorosa

Complicagdes

1 para cada item:

- Artralgia

- Uveite

- Eritema nodoso

- Ulceras aftosas

- Pioderma gangrenoso
- Fissura anal

- Nova fistula

- Abscesso

Total

Soma dos escores obtidos

Fonte: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (2014). Adaptado.
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Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (2014) estabelece que pacientes
sem uso de corticosteroide com indice igual ou inferior a 4, sdo pacientes em fase de
remicao, ja os pacientes com indice igual ou inferior a 4 e utilizam corticosteroide sdao
considerados corticodependentes. Pacientes com indices de 5 a 7 sao classificados com
deve leve ou moderada e pacientes com indices igual ou superior a 8 tém DC moderada

a grave.

Incidéncia da Doenca de Crohn No Brasil

A doenca de Crohn esta mais difusa em paises industrializados, por esse motivo
as maiores taxas de incidéncia da DC sdo registradas em paises desenvolvidos
(FUCILINE et al., 2021). Porém, a partir do final do século XX, observou-se uma
crescente taxa de incidéncia e prevaléncia das DIl em paises em desenvolvimento
econdmico e social, como por exemplo no noroeste da Europa e os paises por eles
colonizados (RENUZZA et al.,, 2022) e em paises asiaticos e africanos, além de todo o
mundo ocidental (OLI et al., 2022).

0 aumento da incidéncia na ultima década pode ser explicado em parte pela
mudanca de estilo de vida nos continentes da Asia e América do Sul, bem como no sul
e leste europeu. A alimentacdo a partir de industrializados, condi¢des sanitarias e de
higiene precarias, mal estilo de vida e mudanc¢a da microbiota intestinal sdo apontadas
como os principais hdabitos modificados pela globalizacdo que favorecem o
desenvolvimento de DIl (RENUZZA et al., 2022). A média da incidéncia de DIl no mundo
ocidental é de cerca de 50 a 200 afetados a cada 100 mil habitantes para a doenga de
Crohn e de 120 a 200 afetados a cada 100 mil habitantes para a colite ulcerativa (OLI
etal,, 2022).

No Brasil existem poucas pesquisas e estudos sobre a avaliagdo da incidéncia e
prevaléncia da DC. A maioria dos estudos nacionais avaliam caracteristicas loco-
regionais sem levar em conta critérios sociodemograficos mais especificos (RENUZZA
et al,, 2022). Uma das causas da pequena quantidade de estudos populacionais no
Brasil acerca da DC é a falta de banco de dados, falta de vigilancia médica e escassos
registros confiaveis e unificados (FUCILINE et al., 2021). A incidéncia nacional de DII

ainda é considerada baixa, entretanto hd& um aumento da incidéncia, prevaléncia e
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hospitalizagdo provenientes dessas enfermidades nos ultimos anos. Cenario idéntico
ao de outros paises da América Latina, Japao e Coreia do Sul (MARTINS et al., 2021).

A atual pesquisa observou trés estudos nacionais sobre a incidéncia das DII no
Brasil publicados nos ultimos trés anos antecessores. Martins et al (2021), Fucilini et
al,, (2021) e Renuzza et al.,, (2022), sdo os estudos nacionais mais recentes obtidos até
a data do desenvolvimento deste artigo. Todos os artigos anteriormente citados
levaram em conta somente suas macrorregioes para a elaboragao de suas pesquisas.

Martins et al, (2021) realizou sua pesquisa no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), Uberlandia, Minas Gerais. Foi analisado
183 prontuarios de pacientes ambulatoérios e internados na instituicdo no periodo de
1999 a 2014 afim de descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com DII.
Segundo o estudo, houve um aumento na incidéncia das DII durante os anos da
amostragem, com uma prevaléncia de 15,23 casos de DC para cada 100.000 habitantes.
Foi constatada maior incidéncia de diagnéstico da DC entre 21 e 30 anos, com idades
de diagnostico variando de 1 a 80 anos e média de idade do aparecimento da doenga
de Crohn aos 31,1 anos. Cerca de 69% dos pacientes eram brancos, 30% pardos e 1%
negros. Ainda foi estabelecido uma predominancia de casos em mulheres com DC em
uma propor¢ao de mulheres para os homens de 1, 8:1,0.

O estudo de Fucilini et al., (2021) realizou-se levando em conta pacientes com
doenga de Crohn, colite ulcerativa e colite indeterminada diagnosticados no
ambulatério de DII, Prof. Dr. Juvenal Ricardo Navarro Gées, do Centro de Diagnéstico
de Doencas do Aparelho Digestivo (Gastrocenter) da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e aqueles que foram tratados entre janeiro de 1991 e dezembro
de 2019. O estudo avaliou 625 pacientes, dos quais 66,6% apresentaram DC, 30,4% CU
e apenas 3,0% colites indeterminada (quando nao ha distincao entre DC e UC). Neste
estudo houve prevaléncia da DC em 10,38/100.000 habitantes, com idades de
diagnostico variando entre 7 e 73 anos, com média de idade de 29,61 anos.

Renuzza et al., (2022) efetuou sua pesquisa através de estudo transversal que
incluiu dados epidemioldgicos de todos os pacientes que iniciaram o tratamento para
DII por meio do Programa de Governo do Sistema Unico de Satide, coletados da
Secretaria Estadual de Saide do Parana no periodo de 2010-2019. Os resultados

apontaram um aumento da incidéncia da doen¢a de Crohn no estado do Parand, que
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passou de 0,66/100.000 habitantes em 2010 para 3,34/100.000 habitantes em 2019.
A DC foi diagnosticada em pacientes de 3 a 93 anos de idade, com uma mediana de 40
anos. 0 estudo ainda apontou uma maior incidéncia em mulheres, com uma proporg¢ao

de mulheres para homens de 1, 13:1.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Crohn nao é totalmente compreendida pela ciéncia, ainda nao se
tem total conhecimento de como ela se desenvolve, mas com base em resultado de
estudos e pesquisas foi possivel descobrir que se trata de uma doenga de causa
multifatorial, onde fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais interagem
desempenhando desta forma papel importante no seu desenvolvimento.

Estimulos para desenvolver mais estudos e pesquisas com intuito de descobrir
novas formas de diagndstico e tratamento da DC sdo necessarios. Uma vez que
atualmente seu diagnéstico é complexo e por vezes tardio e erréneo. Quanto ao
tratamento, as medicamentagdes utilizadas sdo apenas para tratamento paliativo dos
sintomas e das dores sofridas pelos portadores dessa doenga, e quando a medicagao se
torna ineficaz e insuficiente realiza-se cirurgia para retirada das areas afetadas. ADC é
uma doenca extremamente debilitante que vem aumento sua incidéncia mundial e
pouco conhecida. Por esse motivo deve-se realizar novas pesquisas com o intuito de

elucidar todas as duvidas que cercam essa doenca.
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