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Impactos do Diagnostico Tardio e do Tratamento na Qualidade de Vida
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Resumo: A Doenga de Crohn (DC) é uma doenga inflamatéria gastrointestinal crénica, caracterizada
por acometer desde a boca até reto por meio de sintomas inflamatorios, estenosantes e penetrantes, além
de outras complicagBes, sendo sua principal suspeita patogénica relacionada com o desequilibrio
bacteriano no corpo. Trata-se de um relato de caso (com dados obtidos do prontuario do paciente) com
revisdo de literatura de 15 artigos obtidos dos bancos PubMed, SciELO e LILACS. A analise do caso
destaca a importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado da DC, bem como a
complexidade da gestdo da doenca em casos graves. Além disso, enfatizam-se os desafios fisicos e
emocionais enfrentados pelos pacientes com DC, incluindo multiplas intervencdes médicas, adaptacao
a alteracBes na funcdo intestinal e preocupacGes com a qualidade de vida. A fim de melhorar a
funcionalidade do paciente, o manejo da DC requer uma abordagem multidisciplinar que inclua
cirurgides, nutricionistas, gastroenterologistas e profissionais de salide mental.

Palavras-Chave: Doenca de Crohn; Intercorréncias clinicas; Intercorréncias cirurgicas; Impactos;
Qualidade de vida.

Impacts of Late Diagnosis and Treatment on the Quality of Life
of a Patient with Crohn's Disease: A Case Report with Literature Review

Abstract: Crohn's disease (CD) is a chronic inflammatory gastrointestinal disease characterized by
involvement from the mouth to the rectum through inflammatory, stenosing and penetrating symptoms,
in addition to other complications, with its main pathogenic suspicion being related to bacterial
imbalance in the body. This is a case report (with data obtained from the patient's medical records) with
a literature review of 15 articles obtained from PubMed, SciELO and LILACS databases. The analysis
of the case highlighted the importance of early diagnosis and adequate treatment of CD, as well as the
complexity of disease management in severe cases. In addition, we emphasize the physical and
emotional challenges faced by patients with CD, including multiple medical interventions, adaptation
to changes in bowel function and concerns about quality of life. To improve patient functionality, CD
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management requires a multidisciplinary approach that includes surgeons, nutritionists,
gastroenterologists and mental health professionals.

Keywords: Crohn's disease; Clinical complications; Surgical complications; Impacts; Quality of Life.

Introducao

As doencas inflamatérias gastrointestinais (DII) sdo enfermidades cronicas que
acometem o trato gastrointestinal (TGI) e levam prejuizos ao funcionamento digestivo dos
pacientes (Zaterka; Eisig, 2016). A Doenga de Crohn (DC), uma das representantes desse grupo,
tem como caracteristica principal a possibilidade de acometimento de todo trato digestivo, ou
seja, da boca até o anus e de forma intermitente (Yu; Rodriguez, 2017).

Um estudo realizado por Quaresma et al. (2021) reuniram informacdes da plataforma
do Sistema Unico de Saude Publica (DATASUS) para avaliar os dados epidemiol6gicos das
DIl no Brasil, evidenciando que a taxa de incidéncia da DC caiu, enquanto a taxa de prevaléncia
aumentou. Além disso, a pesquisa também mostrou que a faixa etaria mais acometida esta entre
31 e 60 anos e que mulheres sdo as mais afetadas pelas DII.

A Doencga de Crohn tem uma grande relagdo com o tempo, com sua prevaléncia entre
um a 10 anos e possui impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes com essa condicéo
(Mendonca et al., 2022). Nessa perspectiva, existem diferentes modelos de questionarios que
podem ser utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) especificas
para paciente com DII, com o objetivo de analisar o impacto das enfermidades nos aspectos
social, fisico e emocional do individuo (Chen XL, et al, 2017).

A compreensao dos mecanismos fisiopatologicos da DC permanece sem uma definicao
clara, sendo fatores genéticos e o desequilibrio intestino-bactérias uma forte hipdtese
(Jarmakiewicz-Czaja, 2022).

Os sintomas associados a DC, sendo eles de carater inflamatorio, estenosante ou
penetrante, podem variar em cada caso, mas correlacionam com o fenétipo e a localizacdo da
doenca (Feuerstein; Cheifetz, 2017). Nessa patologia, algumas complica¢des que podem ser
encontradas sdo hemorragias, estenoses intestinais, megacélon toxico, fistulas e carcinoma

colorretal (Rubin; Palazza, 2006). Além disso, também pode-se associar manifestacfes extra
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intestinais (MEI) a DC, sendo as que mais se manifestam as relacionadas as articulacdes (artrite)
e a pele (eritema nodoso) (Veauthier; Hornecker, 2018).

O diagndstico da doenga de Crohn consiste em um conjunto de ferramentas envolvendo
anamnese, exame fisico e exames diagnosticos complementares, incluindo endoscopia,
colonoscopia e exame radiolégico (Li; Shi, 2018). Dessa forma, a confirmacdo da doenca
muitas vezes € tardia, uma vez que ndo existe um exame padrdo-ouro, a qual necessita de uma
associacao de métodos para que haja um raciocinio clinico voltado a confirmacdo da DC
(Papacosta, 2017).

A terapia farmacoldgica é realizada com uso de aminossalicilatos, imunossupressores,
glicocorticoide e antibidticos e, caso o tratamento inicial ndo tenha éxito, deve-se iniciar o
tratamento com imunobioldgicos (Romano Junior; Errante, 2016). Em casos de obstrucdo
intestinal parcial ou total, fistulas entéricas, abscesso, hemorragia ou perfuragédo € indicado o
tratamento cirdrgico (Cushing, Higgins, 2021). A terapia nutricional personalizada também tem
um papel fundamental para recuperar ou garantir a nutricdo adequada do paciente (Bischoff et
al., 2020).

Dessa forma, devido a importancia e dificuldade do diagndstico, esse relato tem como
objetivo trazer um caso de um homem jovem do sexo masculino com a Doenca de Crohn
analisando suas caracteristicas clinicas, diagnostico e tratamento, comparando as informacdes

do relato com a literatura.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de um paciente com entrada em servicos de emergéncia
no estado de Pernambuco, Brasil, que recebeu um diagnostico tardio da Doenca de Crohn por
meio dos exames de colonoscopia. Além de uma revisao de literatura cujo contetdo estudado
nas bases de dados PubMed e SciELO, as quais sdo umas das principais na educacdo médica.

Nestas bases de dados foi utilizada a seguinte busca: uso dos descritores listados no
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), “Crohn Disease” e “Indicators of Quality of Life”,
“Crohn Disease” e “Epidemiology”, “Crohn Disease” ¢ “Risk Factors” e, entre cada par, foi
realizada a inclusdo do operador booleano “and”. Com isso, foi obtido uma quantidade de 13
publicaces.

A busca pelos dados foi realizada entre os meses de mar¢o e junho de 2024 na Faculdade

Estacio IDOMED, na cidade de Juazeiro localizada no norte do estado da Bahia.
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A amostra constitui-se de um paciente internado em servicos de emergéncia no estado
do Parana e de Pernambuco.

Os dados foram colhidos através do prontuério, relatério de alta e resultados dos exames
pertencente ao paciente. Os dados obtidos da analise do prontuario do paciente foram extraidos
pelos autores e revisados pelo ultimo autor.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
da Bahia, com nimero de Parecer 6.481.179, aprovado no dia 01 de novembro de 2023, sob o
CAAE 75283723.4.0000.0057.

Acerca dos critérios de inclusdo e de exclusdo, foi realizado a busca de forma
independente entre os autores e ndo houve discordancia. Apds a busca, por consenso entre 0s
pares, foi determinado os critérios de inclusdo: 1) apresentar titulo em concordancia com o
assunto pesquisado 2) uma ser meta-analise publicada em lingua inglesa nos Gltimos cinco anos.
Ademais, o Unico critério de exclusdo determinados, por consenso, foi ndo ter resumo em
concordancia com o assunto pesquisado.

Para a selecdo da amostra da revisdo de literatura, os artigos foram selecionados por
uma avaliacdo independente entre os autores com base nos critérios mencionados sem
desacordos entre as buscas. A pesquisa identificou 15 artigos.

Apos a selecdo inicial dos artigos através dos titulos, foi realizado uma nova triagem
através dos resumos obtidos na amostra, tendo, finalmente, confirmacdo que todos os
selecionados abordavam o tema pesquisado.

Por fim, os dados foram extraidos dos artigos selecionado e direcionados para abordar
caracteristicas da Doenga de Crohn, seus sintomas e sinais clinicos, exames laboratoriais,

tratamento e impacto na qualidade de vida do enfermo.
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Resultados
Principais resultados do Relato de caso

Tabela 1: Principais achados do relato de caso com base na evolucéo clinica observada nos
achados do Prontuario do paciente.

DATAS EVOLUCAO CLINICA
14/01/2019 Inicio das crises algicas
08/02/2019 Procura a emergéncia
21/05/2021 Evolugdo com perda de peso progressiva,

cOlica e distensdo abdominal

05/06/2021 Conduta ambulatorial da gastroenterologista
para realizagcdo de exames como
colonoscopia, endoscopia, marcadores de
inflamacdo, teste de intolerancia a lactose e
ao gluten

03/07/2021 Confirmacao do diagnéstico de Doenca de
Crohn

06/04/2022 Inicio de Glicocorticéide + Adalimumabe +
sacarato de hidréxido férrico

10/06/2022 Paciente evoluiu com dor em Fossa lliaca
Direita, Tumoragéo Inguinal direita e aumento
do apéndice.

10/06/2022 Realizada uma apendicectomia
\videolaparoscopica sem éxito em desfazer o
bloqueio de FID

10/06/2022 Inicio de ceftriaxona + metronidazol
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29/06/2022

04/07/2022

04/07/2022
08/07/2022

10/07/2022
21/07/2022

24/07/2022

28/07/2022
29/07/2022

02/08/2022

08/11/2022

Ap0s a apendicectomia o paciente evoluiu
com processo infeccioso envolvendo as alcas
intestinais do delgado e anemia severa

Nova abordagem videolaparoscépica para
deslocamento das fistulas com drenagem
cavitaria com dreno de penrose

Inicio de clindamicina + levofloxacino

Paciente evoluiu com melhora do processo
infeccioso.

Inicio de nutricdo parenteral
Conduta de concentrado de hemécias e
antibioticoterapia injetavel profilatica

Achadas fistulas enterocutanea e fistula
enterovesical ativas

Alta hospitalar a pedido do paciente

Parecer do Proctologista para realizagdo da
cirurgia

Cirurgia de alta complexidade por Crohn
fistulante

Ap0s a cirurgia paciente evoluiu com
melhora importante dos sintomas atingindo o
IMC ideal em 3 meses ap0s a Ultima cirurgia

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Principais resultados da Reviséo de literatura

Figura 1 - Fluxograma da Pesquisa

Primeiro passo: realizagdo da pesquisa nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS.

Foi utilizada a seguinte pesquisa: "Crohn Disease" and "Quality of Life"

v

Segundo passo: foram aplicados os critérios de inclusao:

1) Apresentar titulo em concordéancia com o assunto pesquisado; e
2) Ser uma meta-analise publicada em lingua inglesa nos ultimos cinco anos.

\

Terceiro passo: foi aplicado o critério de exclusao.

Foram excluidos os artigos que nao tem resumo em concordancia com o assunto pesquisado.

v

Quarto passo: obtencdo da amostra (n=15) e extragéo de dados.

Fonte: elaborado pelos autores.

Resultados
Relato do caso

Paciente C.0.M, 26 anos, 70 kg, masculino, branco, estudante universitario, casado,
natural de Santa Maria da Boa Vista—PE, com as seguintes comorbidades: histdrico de retirada
de aneurisma cerebral + crise convulsiva, em uso de carbamazepina 2x ao dia. Nega ser
tabagista e etilista.

Procurou servico de emergéncia trés vezes no ano de 2019 com quadro de dor abdominal
aguda em todas as regides, sendo mais intensa em epigastrio, mesogastrio, fossa iliaca direita
(FID) e hipogéstrio associado a émese. Informou que sua dor tinha inicio e fim subito,
classificando-a em 10/ 10. Foi questionado sobre seus habitos intestinais, o qual referiu
constipagdo. Ao ser avaliado pelo plantonista, apresentou exame fisico sem alteracoes

aparentes, foi medicado com sintomaticos e apresentou melhora, sendo liberado apos.
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No ano de 2020, procurou novamente a emergéncia com agravo das manifestacdes
fisicas e, logo apos ser examinado, foi medicado e liberado para suas atividades normais sem
orientacoes.

Em 2021, procurou a emergéncia diversas vezes com piora dos sintomas, com perda
progressiva de peso, cdlica e distensdo abdominal. Nao foram realizados exames para pesquisas
de outras hipoteses diagndsticas, tendo sido tratado com soro glicosado e analgésicos. Apos
esses episodios, buscou acompanhamento com um gastroenterologista ambulatorialmente que
suspeitou de sindrome do intestino irritavel, intolerancia a lactose, doenca celiaca e doenca de
Crohn (DC). O paciente foi encaminhado para uma gastroenterologista especializada em DI,
sendo solicitados exames como colonoscopia, endoscopia, marcadores de inflamacéo, teste de
intolerancia a lactose e ao gluten. O paciente teve seu diagnostico confirmado com exame
anatomopatoldgico obtidos de analise de material da Colonoscopia.

Apbs a descoberta, iniciou o tratamento com glicocorticoide, ndo obtendo melhora
significativa. Com isso, houve a necessidade da introducdo do imunolégico adalimumabe e
terapia de suporte com sacarato de hidréxido férrico. Nesse mesmo ano, por intercorréncias
clinicas durante esse tratamento inicialmente instituido, ainda foi atendido pelo servico de
emergéncia em outras ocasioes.

Posteriormente, no ano de 2022, ja sob cuidados do gastroenterologista, continuava com
crises algicas e sendo atendido pelo servico de emergéncia. Em um desses episddios, foi
admitido com relato de dor em FID e tumorac¢do inguinal direita, realizando uma tomografia
computadorizada (TC) do abdome total, revelando apéndice aumentado de volume com colecéo
locorregional e liquido em escavacdo pélvica. Devido a sua 8 queixa, precisou ser internado
durante 10 dias, em que foram feitos exames de sangue com resultados alterados conforme a
tabela 1.

Tabela 2: Resultados dos exames laboratoriais durante internamento.

VALOR DE -
EXAME DATA REFERENCIA RESULTADO/ ALTERACOES
Fosforo | 10062002 | 25a45mgar |47 MY
Sserico
Desidrogena | ) /06/2022 120a246 UL | O UL
se latica
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PCR 10/06/2022 <10 mg/L 210,4 mg/L
TC DE -Colecdo mal definida com nivel liquido e gas
ABDOME na FID e pelve, 140ml.
TOTAL -Sinais de espessamento de algas abdominais
COM 10/06/2022 Sem necessidade | ~Auséncia de liquido livre
CONTRAST de referéncia -Apéndice com calibre no limite superior da
E normalidade
TC DE -Moderada reducéo da colegdo mal definida
ABDOME (possivel processo infeccioso nas alcas
TOTAL intestinais de delgado)
COM 15/06/2022 Sem necessidade | -Discreta quantidade de liquido livre em
CONTRAST de referéncia goteira parietocolica e cavidade pélvica
E

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: Exames complementares realizados na internacdo de 10 dias, no ano de 2022, com as
respectivas alterac6es encontradas e valores de referéncia.

Por conseguinte, foi submetido & apendicectomia videolaparoscopica (VLP), porém nao
foi possivel desfazer o bloqueio de FID devido a aderéncias firmes e risco de perfuracéo de
alcas por friabilidade. Durante o internamento, foi prescrita antibioticoterapia com ceftriaxona
e metronidazol. Paciente teve complicacdo pos-cirargica com processo infeccioso (Figura 1)
envolvendo as algas intestinais do delgado, no mesmo dia foi realizada uma hemotransfusao,
devido a tontura e palidez, associado a valor da hemoglobina (Hb): 9,2 (Valor de referéncia: 13

a 18g/ dL). Logo ap6s melhora clinica, recebeu alta e retornou ao seu domicilio.

Figura 2: Processo infeccioso apos realizacao de apendicectomia.

Fonte: Prontuario médico.
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Contudo, foi readmitido 13 dias apds ultima alta hospitalar devido a uma dor em FID

associada com recrudescimento de tumoracdo com sinais flogisticos na parede abdominal.

Foram realizados exames complementares, os quais apresentaram alteragdes (tabela 3).

Realizou outra TC sugerindo processos infecciosos com estreitamento luminal e discreta

quantidade de liquido livre em goteira parietocdlica direita e cavidade pélvica e portanto,

apresentou a necessidade de um permanecer internado por mais 30 dias por estas e outras

intercorréncias durante esse periodo.

Tabela 3: Exames complementares realizados no periodo de internacdo de 30 dias.

VALOR DE

EXAME DATA REEERENCIA RESULTADO/ ALTERACOES
TC DE ABDOME | 29/06/2022 | ----------- -Colecdo de limites mal definidos na
TOTAL FID, 40 ml (possivel processo
COM infeccioso nas algas do delgado, com
CONTRASTE espessamento parietal difuso com
estreitamento luminal e retracdo das
mesmas, notadamente do ileo distal.
Associado a trajeto fistuloso para a
parede abdominal)
- Discreta quantidade de liquido livre
em goteira parietocolica direita e
cavidade pélvica.
Cultura de urina 03/07/2022 | Negativo Escherichia coli >100.000 UFC/ml
Sumario de urina | 03/07/2022 | ---------- Urina turva, nitrito positivo, corpos
ceténico +/4+, Hemoglobina +++/4+,
proteina +++/4+ , piécitos
numerosos, varias hemacias, varios
filamentos de muco, numerosas
bactérias.
Hemograma 04/07/2022 | Hemécias: 4,4a5,9 |Hemécias: 3,16
Hemoglobina: 13 a Hemoglobina: 9,2
18 Hematocrito: 28,7%
Hematocrito: 40% a | Segmentados: 79%
52% Eosindfilos: 64
Segmentados 50% a | Linfocitos: 10% e 637
70%
Eosindfilos 100 a 600
Linfécitos 20% a
40% e 1000 a 3000
Ureia 05/07/2022 | 19,3 a 42,9 mg/dl 16 mg/dl
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Creatinina 05/07/2022 |0,66 a 1,25 mg/dl 0,3 mg/dl
Potassio 05/07/2022 | 3,5a5,1 mmol/l 3,3 mmol/l
TC DE ABDOME |[09/07/2022 | ---------- -Persiste a colecéo de limites mal
TOTAL definidos na FID com volume de
COM 40ml, com foco gasosos e sugestdo
CONTRASTE de processo infeccioso das algas
intestinais
- Discreta quantidade de liquido livre
em goteira parietocolica
Proteinas totaise | 09/07/2022 | Total: 6,3 a 8,2 Total: 6,10
fracGes (Soro) Albumina: 3,5a5 Albumina: 2,6
Globulina: 2,8 a 3,2 | Globulina: 3,5
Relacdo A/G: 1,4a | Relagdo A/G: 0,7
2,3
PCR 17/07/2022 |<10 52,6
Creatinina 17/07/2022 |0,66a1,25 04
Hemograma 17/07/2022 | Hemécias: 4,4a5,9 | Hemacias: 2,73
Hemoglobina: 13 a Hemoglobina: 7,9
18 Hematocrito: 26%
Hematécrito: 40% a | RDW: 17,8%
52% Segmentados: 76%
RDW: até 15% Linfdcitos: 13% e 677
Segmentados: 50% a | Obs: Discreta anisocitose
70%
Linfécitos: 20% a
45% e 1000 a 3000
TC DE ABDOME |19/07/2022 | ---------- - Auséncia de liquido livre ou
TOTAL colecdo na cavidade peritoneal. Alcas
COM intestinais jejuno ileais dilatadas com
CONTRASTE razoavel contetido liquido podendo
sugerir semi obstrutivo intestinal
baixo.
Bilirrubina direta 22/07/2022 | Até 0,3 mg/dl 0,56 mg/dl

Fonte: elaborado pelos autores.
Legenda: Exames complementares realizados com as respectivas alteragbes encontradas e valores de referéncia.

Ademais, foi realizada nova infusdo de concentrado de hemécias devido a anemia severa
sem sangramento e pos-operatdrio. Apds os exames, houve a necessidade da realizacdo de uma

nova abordagem videolaparoscopica, sendo feito descolamento parcial de bloqueio em FID
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(fistula) com drenagem cavitaria com dreno de penrose (Figura 3). Fez uso de clindamicina
(D21) e levofloxacino (D14). Apos estas medidas, o paciente evoluiu com melhora do quadro
infeccioso local.

Figura 3: Dreno de penrose

Fonte: Fornecida pelo paciente.

Outrossim, fez uso de nutricdo parenteral total no periodo para reabilitacéo,
apresentando relato de ganho ponderal de 6 kg. Em seguida, foram encontradas fistula
enterocutanea (Figura 4) presente de baixo débito e fistula enterovesical ativa, sem sinais
sistémicos de sepse. Foi realizado um concentrado de hemécias devido a anemia severa e
hematuria. No periodo de internacdo, foi feita antibioticoterapia em solugéo injetavel. Apds
solicitacdo do préprio paciente, 0 medico responsavel deu alta hospitalar em 28/07/2022 com
recomendac0es sobre seu quadro clinico e informou sobre a necessidade de uma confec¢do de

ileostomia terminal.
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Figura 4: Liberacao de fezes pela fistula enterocutanea.

: AT
Fonte: Fornecida pelo paciente.

Subsequente em 29/07/2022, o paciente procurou um coloproctologista para a realizagao
de sua cirurgia. No dia 31/07/2022, deu entrada no hospital, pesando 48 kg, com desnutri¢éo e
anemia severa. ApGs controle da anemia e orienta¢es sobre o procedimento, paciente foi
submetido a uma cirurgia 02/08/2022 de alta complexidade por perfuracdo de intestino delgado
e sigmoide, a colectomia direita com ileostomia terminal a direita, além de sigmoidectomia a
Hartmann com colostomia terminal descendente a esquerda (Figura 5A). Foram encontradas
sete fistulas em todo o intestino, bem como foi necessario a retirada de 70 cm do intestino
delgado e 30 cm do colon.

Figura 5: lleostomia terminal a direita e colostomia terminal descendente a esquerda. Na

imagem A mostra os estomas intestinais pds procedimento cirdrgico, ja na imagem B, é
possivel ver o paciente com as bolsas de ileostomia e colostomia.
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No pds-operatério da cirurgia abdominal complexa por Crohn fistulante grave, teve
melhora importante com antibidticos e suporte nutricional instituidos. O paciente ficou em
observagdo por trés dias na Unidade Terapia Intensiva (UTI) e trés dias na enfermaria, mas logo
foi liberado para suas atividades laborais com algumas orientagdes a serem seguidas sobre a
alimentacdo, cuidados com os pontos cirdrgicos e bolsas de ostomia.

O Paciente teve alta hospitalar pesando 44 kg (Figura 6) e reabilitando-se do ponto de
vista nutricional e em tratamento clinico da doenca. O paciente atingiu IMC saudavel trés meses

apos o ultimo procedimento cirdrgico, chegando ao peso de 61,5 kg (Grafico 1).

Figura 6: Estado nutricional do paciente uma semana p6s ultimo procedimento
cirdrgico.

W

il

Fonte: fornecida pelo paciente.
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Graéfico 1: Evolucdo do peso do paciente em kg (eixo y, vertical) em funcdo do tempo

em datas (eixo x, horizontal) do periodo de 2019 a abril de 2024.
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Em 2024, o paciente segue em tratamento clinico da doenca, pesando 76 kg,

necessitando de uma reconstrucdo dupla do trénsito intestinal, com laparotomia exploradora,

ileo transverso, anastomose e anastomose colorretal. Fara ainda a retirada do reto superior para

anastomose ao nivel do promontdrio.

Foi utilizada a versao brasileira do questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida

do paciente durante o periodo que foi relatado o caso, dividindo a qualidade de vida em 8

dominios referentes a saude fisica e emocional como mostrado na (tabela 4).

Tabela 4: Dominios referentes ao questionario SF-36, calculados durante o internamento

hospitalar do paciente.

DOMINIO

Capacidade functional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de satde

PONTUAGCAO
45

0

0

25
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Vitalidade 55

Aspectos sociais 25
Limitacdo por aspectos emocionais 0
Saude mental 64

Fonte: elaborado pelos autores.

Legenda: A tabela demonstra a pontuacdo dos dominios referentes ao questionario SF-36, sendo
importante para compreender o quanto e como a doenca de Crohn afeta a vida do paciente
durante o internamento hospitalar. A pontuacdo do SF-36 tem uma variacdo de 0 até 100, sendo
0 a pontuacdo que traduz a pior situacdo possivel e 100 a melhor.

Revisao de literatura

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl), que abrange a Doenca de Crohn (DC) e a
Retocolite Ulcerativa (RCU), é uma condigdo patoldgica crénica multissistémica, segundo a
qual, em sua etiopatogénese coexistem respostas imunoldgicas desreguladas e interacoes
andmalas entre as células epiteliais da mucosa e da microbiota intestinal, resultando em diarreia
prolongada e recidivante (Brasileiro Filho, 2021).

No entanto, existem distingdes na patologia subjacente, carga inflamatdria e prognostico
das duas manifestaces clinicas da DII, em que a DC se caracteriza pelo acometimento focal,
assimétrico e transmural de qualquer porcdo do trato gastrointestinal, ao passo que a RCU é
definida pelo envolvimento do colon, principalmente na camada mucosa (Brasil, 2014).

A DIlI, segundo dados epidemioldgicos atuais, detém uma incidéncia e prevaléncia
maior em paises desenvolvidos e, no caso da DC, essas estimativas alcangam em torno de
50:100.000 e 5:100.000, respectivamente; enquanto acerca da faixa etaria, o diagndstico é mais
comumente obtido na segunda e terceira décadas de vida, apesar de ser possivel sua
manifestacdo em qualquer idade indeterminadamente (BRASIL, 2014). Ademais, de acordo
com estudos epidemioldgicos realizados no Brasil, a populacao feminina é mais acometida com
a doenca (Quaresma et al, 2021).

Acerca do comprometimento anatdmico da DC, os segmentos do tubo digestivo mais
acometidos sdo o ileo, célon e regido perianal (Brasil, 2014). Além disso, regides isoladas
podem ser afetadas, em que o envolvimento Unico do célon ocorre em até um terco dos
pacientes com DC (Dulai et al, 2019).
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A DIl tem sido associada a fatores genéticos e ambientais, imunologicos e
microbioldgicos (Jarmakiewicz-Czaja, 2022). Dentre os fatores de risco existentes para
caracterizar a doenga, apesar de estudos cientificos demonstrarem o fator genético como um
dos agentes multifatoriais envolvidos, apenas 10% a 25% dos pacientes com DIl tém um
parente de primeiro grau com a patologia (Feuerstein; Cheifetz, 2017).

Apesar disso, a influéncia dos fatores genéticos, assim como da interacdo hospedeiro-
microbiota, tem sido apontada por pesquisadores como relevante para a fisiopatologia da DI|,
em que a expressao e/ou mutacdo de determinados I6cus genéticos, os quais incluem o FOXO3,
IGFBP1 e XACT na DC, associada a disbiose intestinal, confluem para uma resposta imune
desregulada e, por consequente, o quadro de inflamacdo intestinal (Jarmakiewicz-Czaja, 2022).

Dentre os desequilibrios da microbiota intestinal envolvidos com a patogénese da DC,
ha evidéncias de que, além de alteragdes na composicdo dos micro-organismos, disfuncées
especificas do metabolismo e da sinalizagdo proteica bacteriana contribuem para a expressao
da doenca (Wright et al, 2015). Individuos com DII, em comparacdo com individuos saudaveis,
podem apresentar aumentos significativos em diversas proteinas bacterianas, a exemplo dos
filos Bacterioidetes e Proteobacteria, como Enterobacteriaceae e um numero menor de
Firmicutes; entretanto ha registros também de reducdo em certos grupos em pacientes com DC,
a exemplo de bactérias Roseburia intestinalis (Jarmakiewicz-Czaja, 2022).

Dos fatores ambientais, as infec¢fes gastrointestinais, o uso crénico de medicamentos
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), antibioticoterapia no inicio da vida e a terapia de
reposi¢do hormonal, no sexo feminino, também podem aumentar o risco de DC (Feuerstein;
Cheifetz, 2017). Assim como, segundo Dulai et al., 2019, o tabagismo, além de ser apontado
como um fator de risco para o desenvolvimento da patologia, associa-se a um risco aumentado
de se obter complicacBes quando o individuo ja porta a mesma (Dulai et al, 2019).

Nesse contexto, apesar de ser pouco compreendido o mecanismo subjacente entre a
ligacdo do estresse psicologico e a DII, é sabido que ha ainda uma relagdo entre a
bidirecionalidade do eixo cérebro-intestino no condizente ao estresse psicoldgico crénico como
gatilho para a manifestacédo da DIl (Ge et al, 2022).

Faz-se importante, com isso, abordar a qualidade de vida de um portador da Doenca de
Crohn, considerando que os seus sintomas, como a dor abdominal, podem afetar diretamente a

vida do individuo (Almeida; Lisboa; Moura, 2019). O estresse psicoldgico, por sua vez, é uma
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consequéncia relacionada a DII, tendo em vista que a enfermidade altera a qualidade de vida e
0 bem-estar do paciente (ACCIARI et al., 2019).

Em relacdo aos sinais e sintomas da Doenca de Crohn (DC), considerando a sua
caracteristica inflamatoria, a enfermidade apresenta-se comumente com dor abdominal e
diarreia, essa por sua vez, podendo ser acompanhada por sangue ou muco, ainda que possam
ocorrer alguns outros sintomas significativos, como perda ponderal, febre baixa, ndusea, émese
e fadiga (Baumgart; Sandborn, 2024).

No que se refere ao diagndstico da doenca de Crohn (DC), devem ser feitas anélises da
historia clinica do paciente e exame fisico detalhado, bem como de achados laboratoriais,
endoscopicos e histologicos, visto que € invidvel estabelecer o diagnostico sem a realizacdo de
exames complementares, devido a multiplicidade de sintomas gastrointestinais e
extraintestinais envolvidos. (Manuel et al., 2023). A avaliacdo clinica, é pautada,
principalmente, na investigacdo de manifestaces sintomatologicas, entre elas, dor abdominal,
diarreia, perda ponderal, anorexia e febre, podendo ser seguidos de fezes sanguinolentas,
massas abdominais palpaveis e fistulas, que representam as complicagfes mais comuns da
doenca. (Oli et al., 2022).

Segundo Rokkas, Portincasa, Koutroubakis (2018), a investigacdo laboratorial da
doenca se vale de exames convencionais, como: hemograma, albumina sérica, creatinina,
trasaminases (ALT/AST), velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa (PCR),
podendo ser seguidos de exames que proporcionam um direcionamento no diagndstico
diferencial entre DC e a colite ulcerativa, dado que ambas sdo doencas inflamatdrias do
intestino. A exemplo desses exames estdo o anticorpo perinuclear de neutréfilos (p-ANCA) e
0s anticorpos anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA), em que o aumento predominante do
segundo, favorece o diagnostico da doenca de Crohn. Isoladamente, ndo fecham o quadro, pois
aparecem em outras patologias e em individuos saudaveis, mas quando associados ao contexto
clinico, sdo ferramentas auxiliares (Rodrigues et al., 2021).

Os exames de imagem mais utilizados séo a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) do abddmen, que avaliam o acometimento intestinal com
alteracdes murais e perientéricas, fistulas e abscessos, dentre outras complicacGes, como massas
inflamatorias, colecGes, ulceracdes, estenose, edema e linfadenopatias reacionais (Magalhées
etal., 2022).
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Apesar de algumas desvantagens, como custo, desconforto e invasibilidade, a
colonoscopia desempenha um papel fundamental para estimar o estado inflamatério da mucosa
intestinal, avaliacdo da extensdo dos danos causados pela inflamacao e resposta terapéutica
(Rokkas, Portincasa, Koutroubakis, 2018).

O tratamento da doenca de Crohn € baseado na tentativa de induzir e manter a remisséo,
através da terapia nutricional, controle dos sintomas, tratamento cirdrgico, farmacoldgico e
melhoria da qualidade de vida. Entretanto, ndo é um tratamento definitivo, uma vez que varia
de acordo com a gravidade, estado geral do paciente e local de acometimento da doenca
(Romano Junior; Errante, 2016). A etapa farmacoldgica pode ser realizada com a combinacéo
de quatro classes de medicamentos, que sdo: Aminossalicilatos, antibioticos,
imunossupressores e corticosteroides.

Desse modo, uma das classes de medicamento mais utilizada para Doenca de Crohn séo
os antibidticos (ATB), que normalmente utiliza-se deles em exacerbacdes agudas, megacolon,
abcessos, fistulas ou qualquer sinal de infeccdo bacteriana. Os ATBs mais utilizados sao
metronidazol e ciprofloxacina por quatro semanas, mas nao se estendendo mais que 16 semanas
(Papacosta et al., 2017). Os corticoesteroides também sdo medicamentos muito recorrentes no
tratamento da enfermidade, sendo realizado principalmente em casos mais graves, uma vez que
séo eficazes em remissdo da doenca. O uso dos corticoesteroides pode ser feito por via oral
(prednisona, prednisolona e budesonida), parenteral (budesonido, hidrocortisona), parenteral
(prednisolona e hidrocortisona). Em casos de acometimentos mais distais, é recomendado que
faca uso por via retal (Romano Junior; Errante, 2016).

O tratamento cirtrgico é indicado quando h& uma complicagdo da doenca, como
exemplo das obstrucGes intestinais, complicacdes supurativas e na doenca refrataria ao
tratamento médico (Papacosta et al., 2017). A ressec¢do de um segmento do intestino tem sido
a abordagem mais utilizada na DC (Romano Junior; Errante, 2016), principalmente no
envolvimento da regido ileocecal. Outro procedimento também utilizado no tratamento da DC
é a colectomia abdominal total.

Associada ao tratamento cirirgico € muito utilizada a terapia nutricional, mais
precisamente a nutricdo enteral exclusiva (NEE), que esta mais relacionada com a remissdo dos
sintomas (Santolin et al., 2023). A NEE é recomendada para alcancar a remissdo da DC
complicada, ajudando na melhora de estenoses inflamatdrias ou fistulas enterocutaneas (Caio

etal., 2021). A desnutrigdo proteico-energética € um problema muito comum em paciente com
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DC, o que corrobora para uma piora da diarreia. O tratamento nutricional abrange dietas que
contém é&cidos graxos (Omega 3), aminoécidos, (glutamina), antioxidantes, prebidticos e
probidticos (Junior et al., 2016). Nutricdo parenteral total € indicada em casos de pacientes que
ndo tolerem a nutricdo enteral ou em casos de fistula do aparelho digestivo (Papacosta et al.,
2017).

Por fim, a qualidade de vida de pacientes com Doenca de Crohn pode ser
significativamente impactada pela gravidade e manejo da condigdo. De acordo com Diederen
et al (2019), em um estudo transversal que avaliou a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) e a funcdo colorretal de pacientes submetidos a resseccéo ileocecal na infancia, foi
observado que a QVRS foi medida utilizando o questionario SF-36. Este estudo comparou as
pontuacdes de QVRS dos pacientes adultos com as da populacdo geral holandesa, revelando
que pacientes com DC frequentemente apresentam pontuac6es mais baixas em varios dominios
do SF-36, indicando uma qualidade de vida comprometida. Além disso, a funcéo colorretal foi
avaliada por meio do questiondrio COREFO, mostrando que pacientes com DC tendem a ter
piores resultados em termos de incontinéncia, impacto social e frequéncia de evacuacdes. Esses
achados destacam a importancia de um acompanhamento continuo e de estratégias de manejo
eficazes para melhorar a qualidade de vida desses pacientes (Diederen et al., 2019).

Somado a isso, Toruner et al (2022) conduziram um estudo multicéntrico, prospectivo
e observacional na Turquia, que avaliou a eficacia do tratamento anti-TNF na melhoria da
produtividade do trabalho e da qualidade de vida dos pacientes com DC. Nesse estudo, foram
utilizados o Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) e o SF-36 para avaliar a
qualidade de vida. Desse modo, os resultados mostraram que o tratamento de longo prazo com
fator de necrose tumoral (TNF) pode proporcionar uma melhora significativa na produtividade
do trabalho e na qualidade de vida dos pacientes com DC. Entretanto, é importante ressaltar
que em periodos de crises e remissdes, pacientes ainda relatam impedimentos no estilo de vida
e atividades diarias. Nesse sentido, o tratamento anti-TNF proposto foi retratado em seu
beneficio ndo apenas por melhorar os sintomas clinicos, mas também ajudar a reduzir o fardo

sanitario, social e econdmico atrelado a DC (Toruner, et al., 2022).
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Conclusao

O caso em questédo relata um desfecho relativamente positivo com bom prospecto de
resolutividade, trazendo uma visao detalhada e abrangente da Doenca de Crohn, desde suas
caracteristicas clinicas e diagnodsticas até suas opcOes terapéuticas. A analise do paciente
destacou ndo apenas a complexidade da condi¢do em si, mas também a interacdo entre multiplos
fatores que influenciam seu curso e prognostico, e ilustra uma jornada marcada por recorréncias
de dor abdominal aguda, consultas frequentes a emergéncia e finalmente o diagndstico de
doenga de Crohn, ap6s uma série de intervencdes médicas.

O paciente enfrentou multiplas hospitalizacBes, complicacBes poOs-operatérias e a
necessidade de adaptacdo a bolsas de ostomia. De acordo com a pontuagdo do SF-36 tem uma
variacao de zero até 100, sendo zero a pior situacdo possivel e 100 a melhor, e através dele foi
possivel observar como o enfermo sentiu-se enquanto a doenga encontrava-se ativa. Em relacéo
aos aspectos fisicos e emocionais, seu escore variou entre zero e 64, sendo a saide mental com
maior nota. ApOs um tratamento intensivo e cirurgias complexas, alcancou estabilidade clinica
e aguarda a retirada das bolsas, evidenciando uma notavel recuperacéo e resiliéncia diante das
adversidades enfrentadas

Além disso, ressalta-se a importancia da abordagem multidisciplinar para o manejo
eficaz da DC, integrando tratamentos farmacoldgicos, cirargicos, nutricionais e psiquicos de
forma personalizada para cada paciente. Este caso reforca a necessidade continua de pesquisa
e educacdo para melhor compreenséo e gestao dessa condi¢é@o desafiadora, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes afetados.
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