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APRESENTAÇÃO

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta certificada pela editora 
Atena trás ao leitor a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de 
Investigação na Medicina” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas no território 
nacional contendo informações e estudos científicos no campo das ciências médicas 
e da saúde.

Novas ferramentas tecnológicas em saúde, que compõe um cenário de inovação 
e desenvolvimento são uma realidade nos hospitais e laboratórios médicos. Novos 
valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da saúde, todos 
eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. Portanto, é 
relevante que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez mais dos 
processos de inovação e desenvolvimento, seja na formação ou na capacitação. 

O aumento da utilização da biotecnologia nas pesquisas clínicas, ensaios, teses, 
desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige cada vez mais do profissional. 
Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro desse contexto favorece 
conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá encontrar neste volume 
informações relacionadas à Anestesia, Musicoterapia, Desenvolvimento infantil, 
Vacinas, Serviços de Saúde Escolar, Doença de Crohn, Tuberculose, Hemorragia 
subaracnóidea,  Transfusão sanguínea, Cirurgias Eletivas, Leishmaniose, 
Insuficiência Renal, Unidades de Terapia Intensiva, dentre outros.

Assim, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina” apresenta ao leitor uma técnicas bem fundamentadas e aplicáveis. 
Finalmente compreendemos que a divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da 
saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A doença de Crohn é uma inflamação 
crônica intestinal, que pode acometer todo o 
trato gastrointestinal, desde a boca até o ânus. 
Sendo geralmente observada em pessoas entre 
15 e 40 anos, tendo um aumento significativo 
na população pediátrica; sem causa específica 
definida e tendo como sintomas diarreia 
com presença de sangue e muco, cólicas 
abdominais, febre e podendo cursar com 
desnutrição. Seu diagnóstico e tratamento é 
um dos maiores desafios da doença, mas seu 
prognóstico é bom independentemente do 
tipo de tratamento utilizado. O objetivo desse 
trabalho é conhecer melhor suas manifestações, 
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tratamentos, complicações e repercussões na vida pessoal. Essas evidências nos 
despertaram o interesse em relatar, um caso de doença de Crohn em um paciente 
do sexo feminino, de 18 anos de idade, não tabagista, com diagnóstico de doença de 
Crohn há 2 meses, com o objetivo de alertar sobre a importância de um diagnóstico 
precoce. Esta paciente apresentou-se com dor abdominal e diarreia sanguinolenta 
frequente. A paciente permanece em tratamento com a doença em remissão. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Crohn. Doença inflamatória intestinal. Tratamento.

CROHN’S DISEASE: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Crohn’s disease is a chronic intestinal inflammation that can affect the 
entire gastrointestinal tract, from the mouth to the anus. It is usually seen in people 
between 15 and 40 years old, having a significant increase in the pediatric population; 
without specific defined cause and having as symptoms diarrhea with the presence 
of blood and mucus, abdominal cramps, fever and may present with malnutrition. 
Its diagnosis and treatment is one of the biggest challenges of the disease, but its 
prognosis is good regardless of the type of treatment used. The objective of this work is 
to better understand its manifestations, treatments, complications and repercussions in 
personal life. This evidence aroused our interest in reporting a case of Crohn’s disease 
in an 18-year-old non-smoking female patient diagnosed with Crohn’s disease for 2 
months, in order to warn of the importance of an early diagnosis. This patient presented 
with abdominal pain and frequent bloody diarrhea. The patient remains on treatment 
with the disease in remission.
KEYWORDS: Crohn’s disease. Inflammatory bowel disease. Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A doença inflamatória intestinal (DII) é uma condição inflamatória do trato 
gastrointestinal, que resulta da interação entre fatores genéticos e ambientais que 
influenciam as respostas imunes (Malamir, M.D, 2019). Uma boa interação entre 
a microbiota intestinal e a resposta imune do hospedeiro contribuem para o seu 
desenvolvimento (Raffals, L.E., 2017).  As DII podem ser divididas em doença 
de Crohn (DC) e em retocolite ulcerativa (Tierney et al., 2005).  Atualmente, 
a diferenciação entre a retocolite ulcerativa e a doença de Crohn é baseada em 
critérios endoscópicos, clínicos e histopatológico. Apesar de que em 20% dos casos 
não é possível diferenciar as doenças inflamatórias intestinais entre si, sendo assim 
classificadas como “colites indeterminadas” (Macpherson e Pfeiffer, 1978; Takahashi 
e Das, 1985; Tierney et al., 2005). 

Nas últimas décadas a DC vem aumentando sua incidência, afeta cerca de 3,2 
em cada 1000 pessoas na Europa e na Ámerica do Norte (Molodecky et al., 2012). 
A doença tem sido mais comum em países desenvolvidos, e a maioria das pessoas 
manifesta-se a doença antes dos 30 anos, em ambos os gêneros (WGO, 2015). O 
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Brasil as DII, especialmente os pacientes com DC, vem aumentando cada vez mais, 
apresenta um comprometimento da produtividade do trabalho e aumento de número 
de cirurgias e hospitalizações (Ferrari, M.L.A, 2019). 

O meio ambiente é um fator importante para o desencadeamento da doença, 
estilo de vida, tais como vida sedentária, exposição a poluição do ar, consumo 
de alimentos excessivos de açucas e gorduras poliinsaturas, tabagismo ativo ou 
passivo durante a infância foram descritos como fatores de gatilhos. Estudos do 
genoma e meta-análises computadorizadas (in silico) identificaram e confirmaram 
71 locais de susceptibilidade à doença de Crohn em 17 cromossomos, fornecendo 
caminhos fundamentais para compreensão da doença e mostrando o papel do 
sistema imunológico (Sandborn, W.J. 2012). 

O sistema imunológico é estimulado e parte do intestino é destruído, isso 
causa sintomas como dor abdominal acompanhada de cólicas, diarréia crônica, 
febre, perda de apetite, perda de peso. Algumas complicações incluem obstrução 
intestinal, ruptura do intestino, abcessos, fístulas, fissuras nasais, podendo evoluir 
para o câncer de cólon, entre outras (Felipe R. L.; 2018).

A doença de Crohn é uma doença inflamatória que envolve a liberação de 
citocinas produzidas por diferentes tipos de células T pró-inflamatórias, as quais 
são mediadores centrais das lesões na mucosa intestinal. Estudos mostram que a 
resposta do tipo Th1, que produzem citocinas como os interferons gamma (IFN-y), 
fator de necrose tumoral - alpha (TNF-a), interleucina (IL) 12 e uma resposta 
imunológica do tipo Th17, com a produção de citocinas IL-17A, IL-21 e IL-23 estão 
presentes e aumentadas em pacientes com Crohn (Lamb et al., 2017; Kobayashi 
et al., 2008). Além disso, tem sido descrito que funções defeituosas de células 
T reguladoras (Treg) a organismos comensais, pode ser a causa das doenças 
inflamatórias intestinais (Cho et al., 2018).

O diagnóstico é baseado em uma colonoscopia, e exames por imagens, como 
radiografias, ressonância magnética ou tomografia computadorizada. Surgindo 
geralmente na última parte do intestino delgado (íleo) e no intestino grosso, mas 
podendo ocorrer em qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o ânus, 
incluindo pele ao redor do ânus. A doença pode deixar alguns segmentos normais 
(áreas intercaladas) entre as áreas afetadas. Onde a doença de Crohn está ativa, 
geralmente, toda a espessura do intestino fica comprometida (Ministério da Saúde, 
2018). O tratamento depende da localização, severidade da doença, complicações e 
resposta aos tratamentos anteriores. É baseado em reduzir o processo inflamatório, 
corrigir deficiências nutricionais e aliviar os sintomas. Portanto o tratamento pode 
incluir medicação, complementos nutricionais, cirurgia ou a combinação dos três. 
Os fármacos mais utilizados são medicamentos antidiarreicos, aminossalicitos, 
corticoesteoires e medicamentos imunomoduladores. 
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O objetivo deste trabalho é descrever o caso clínico de uma paciente 
com quadros de diarreia aquosa com sangue e muco, sendo diagnosticada pela 
colonoscopia com biópsia e tomografia computadorizada portadora de doença de 
Cronh.

 

2 | 	RELATO DE CASO

G.A.L., sexo feminino, 18 anos, com 1 ano apresentando diarreia, com 
evolução de doença de Crohn. Atendida no serviço de saúde com queixa de diarreia 
aquosa com presença de sangue, solicitado inicialmente exames laboratoriais, 
colonoscopia. No dia 17 de agosto de 2019 foram realizados exames laboratoriais 
que constaram alterações (hemoglobina 11,60 g/dl, RDW 16,3%, teste de tolerância 
à lactose positivo). Na colonoscopia, figura 1, foi concluído a presença de ileíte 
terminal  moderada, pancolite acentuada (apenas ceco poupado) e retite acentuada, 
após retornar ao médico, não foi confirmado diagnóstico, sendo prescrito mesacol 
1200mg, 4 comprimidos ao dia; predisin 40mg por 7 dias, depois realizado o 
desmame; metronidazol 250mg, 2 comprimidos de 8/8h por 7 dias e levofloxacino 
500mg, 1 comprimido por 7 dias, suplementação com centrum mulher 1 vez ao dia, 
ômega purê 1 vez ao dia; encaminhada a uma nutricionista para mudança de dieta. 

Após alguns dias resolveu procurar outro médico para uma segunda opinião, 
onde foi solicitado uma uma tomografia computadorizada (TC) por não ter realizado 
a biopsia seriada na colonoscopia e exames laboratoriais, a TC mostrou a presença 
de espessamento parietal com hiperrealce mural a partir de íleo terminal ao nível 
das válvulas, se estendendo por cerca de 60mm, sem sinais inflamatórios periileais 
atuais, ainda sendo observado um espessamento parietal maior (7,2 mm) associado 
a hipotenuaçao da submucosa (sugerindo edema) e estreitamento luminal em 
curto segmento por cerca de 1,8 cm de extensão junto da válvula, onde delimita-se 
lúmen ileal mínimo de 4,0 mm e os exames laboratoriais aumentaram as alterações 
(hemoglobina 9,80 g/dl, plaquetas 560.000 /mm, hemossedimentação (VHS) 31mm, 
ferro sérico 15,00 Ig/dl, saturação da transferrina 5,52%, ferritina sérica: 5,00 ng/ml). 

Após os resultados dos exames foi diagnosticada com doença de Crohn, sendo 
mudado o tratamento para mesalazina 800mg 2 comprimidos, duas vezes ao dia, 
além da administração de 2 ampolas ferrinject e suplementação com sulfato ferroso 
40mg 1 vez ao dia, sendo suspenso após o não aceite; além disso foi solicitado 
exames imunológicos sem alterações e posteriormente introdução de azatioprina 50 
mg 1 vez ao dia.
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Imagem 1: Íleocolonoscopia. 

Legenda: presença de ileíte terminal moderada 

Fonte: Prontuário do paciente

3 | 	DISCUSSÃO 

A doença de Crohn (D.C) é comumente diagnosticada entre 15 e 30 anos, 
apesar de poder afetar qualquer faixa etária. O risco de desenvolver a doença é 
semelhante nos dois sexos, tendo um predomínio maior do sexo feminino (Reynolds 
Jr e Stellato, 2001). O doente em estudo, do gênero feminino, tinha 18 anos quando 
realizado o diagnóstico. 

Observa-se que o diagnóstico foi feito um ano após o início dos sintomas, isso 
mostra que que ainda a doença tem diagnóstico complicado. O diagnóstico pode ser 
realizado por exames de imagens e alguns exames de sangue também podem auxiliar 
tais como, ASCA e p-ANCA, mas não são confirmatórios. No caso clínico descrito 
aqui não foi possível através da colonoscopia e a biópsia. A colonoscopia trata-se 
de um exame do intestino grosso com um tubo flexível para visualização e a biópsia 
é caracterizada pela remoção de amostra de tecido para o exame microscópio. A 
colonoscopia é um exame limitado, por se limitar ao intestino delgado, ao menos 
que o colonoscópio seja avançado por todo o cólon e até a última parte do intestino 
delgado, onde a inflamação se situa com maior frequência. Como neste primeiro 
momento não foi realizado um diagnóstico correto, o paciente iniciou o tratamento 
com antiinflamatórios e antibióticos, o que não obteve melhora do quadro clínico.  

No segundo momento o diagnóstico foi feito através da tomografia 
computadorizada e exames de sangue, o que resultou no diagnóstico de doença 
de Crohn. A tomografia computadorizada, sua vantagem é que permite o estudo de 
“cortes” ou secções transversais do corpo humano vivo, o que permitiu mostrar o 
bloqueio na porção do íelo terminal. Assim o tratamento foi adequado e manteve o 
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tratamento com mesalazina e azatioprina. O risco de recorrência é mais elevado no 
primeiro ano após o diagnóstico com alguns pacientes a ter um percurso de recidivas 
crônicas (Amaro et al., 2014). Até o presente momento, o paciente mantém a doença 
em remissão. 

O tratamento alimentar adequado teve como objetivo recuperar e/ou manter o 
estado nutricional, fornecer aporte adequado de nutrientes, contribuindo para o alivio 
dos sintomas, reduzindo as indicações cirúrgicas e as complicações (Ribeiro, 2009; 
Felipe et al., 2018). A cirurgia até o momento não foi necessária, pois o tratamento 
médico foi capaz de controlar os sintomas e não apresentou complicações até o 
momento. A intervenção por cirurgias só se faz necessário quando o tratamento do 
médico é ineficaz ou o paciente passa a apresentar complicações como obstrução 
intestinal, perfuração, abscesso ou hemorragia. Apesar de que o tratamento cirúrgico 
não cura a doença, ele melhora a qualidade de vida na maioria dos pacientes (Biondo-
Simões et al., 2003).

Para o tratamento farmacológico são utilizados os anti-inflamatórios, 
imunossupressores e antibióticos. Ainda, laxativos, antidiarreicos, analgésicos, 
suplemento de ferro podem ser usados também para alívio dos sintomas conforme 
a clínica do paciente. Os anti-inflamatórios geralmente são os fármacos de primeira 
escolha, onde a sulfasalazina, mesalazina, olsalazine, balsalazide e corticoides, 
atuam inibindo a inflamação em diferentes níveis (Felipe et al., 2018).

Os imunossupressores também agem reduzindo a inflamação, porém sua 
ação direciona-se ao próprio sistema imunológico, ao invés de tratar diretamente 
o processo inflamatório, ou seja, ao suprimir a resposta imunológica a inflamação 
também é reduzida. Os fármacos mais utilizados são a azatioprina, 6mercaptopurina, 
infliximabe, metotrexato e ciclosporina (Felipe et al., 2018).

Vários estudos citam os fatores ambientais e genéticos como preponderantes 
na D.C, sendo que indivíduos geneticamente predispostos apresentam respostas 
imunológicas inadequadas na mucosa intestinal frente a diferentes estímulos 
ambientais (Souza et al., 2002).

Do ponto de vista genético, tem-se o histórico familiar bastante relevante 
(Ribeiro, 2009), pois sua incidência em vários membros de uma mesma família 
sugere uma predisposição genética, principalmente entre irmãos, sendo associado 
ainda com a probabilidade de ter doença mais grave e com idade mais precoce 
(Dani, 2001; Ribeiro, 2009; Felipe et al., 2018). 

Condições associadas ao tabagismo, estresse, o uso de fármacos anti-
inflamatórios não esteroides, dieta alimentar, e infecção microbiana também 
predispõe a doença. A utilização de alimentos industrializados contendo aditivos e 
preparados químicos diversos, o consumo excessivo de carboidratos refinados, a 
baixa ingestão de fibras e de leite, o desmame precoce de crianças, e a presença 
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de pesticidas em alimentos estão relacionados a crises da doença (Ribeiro, 2009; 
Felipe et al., 2018).

Outra hipótese etiológica para o desenvolvimento da Doença de Crohn é a 
infecção por um microrganismo específico, como a Escherichia Coli, Listeria spp, 
Helicobacter pyroli e a Pseuomonas maltophilia (Ribeiro, 2009; Felipe et al., 2018). 
O doente aqui estudado tinha um nível socioeconômico médio/alto, tinha casos 
familiares de D.C (tios e primas), não fazia o uso de AINE’s e não era fumante. O 
sintoma mais frequente entre pacientes com DC é a diarreia e dor abdominal em 
cólica (Amaro et al., 2014), que o doente em estudo relatava desde a apresentação.

É estimado que 6 a 25% de todos os pacientes com doença de Crohn, 
desenvolvam manifestações extraintestinais (Pratt et al., 2010). O doente em questão 
até ao momento não desenvolveu qualquer manifestação extra-intestinal. Depois de 
ter sido suspeitado como possível caso de DC pelos sintomas apresentados e exame 
físico, o diagnóstico do caso estudado foi confirmado pelos achados endoscópicos e 
histológicos obtidos através da biópsia.

A doença de Crohn atualmente não tem cura conhecida, com o diagnóstico 
e tratamento adequado, a maioria das pessoas apresentam uma vida produtiva. 
As pesquisas científicas sobre a fisiopatogênia da doença são fundamentais para 
compreensão e desenvolvimento de novas técnicas e terapia de tratamento e 
prevenção.
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