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Resumo

A doenga de Crohn é uma inflamacéo crdnica
intestinal que pode envolver qualquer local do trato
digestivo. Sua etiopatogenia ainda ndo é conhecida. Em
apenas 4% dos pacientes com DC, o duodeno é afetado.
Os dois maiores desafios da doenca de Crohn séo o
diagnodstico e o tratamento.O progndstico da DC &
geralmente bom independente do tipo de tratamento
utilizado. Essas evidéncias nos despertaram o interesse
em relatar, um caso de doenca de Crohn duodenal em um
paciente do sexo masculino, de 35 anos, néo tabagista,
com diagnostico de doenca de Crohn duodenal ha 2 anos,
com o objetivo de alertar sobre a importancia de um
diagnostico precoce. Este paciente apresentou-se com dor
abdominal e diarreia frequente ndo mucosanguinolenta.
O paciente permanece em tratamento com a doen¢a em
remissdo. De fato, o conhecimento sobre esta doenca,
sua detecgdo precoce, seu tratamento adequado séo
determinantes para o melhor progndstico.
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Abstract

Crohn’s disease is a chronic intestinal
inflammation that may involve any site of the digestive
tract. Its pathogenesis is not yet known . In only 4% of
patients with CD, the duodenum is affected. The two biggest
challenges of Crohn’s disease are diagnosed and
treatment. The prognosis is generally good DC regardless
of the type of treatment used. These evidences aroused
our interest to report a case of duodenal Crohn’s disease
in a male patient , aged 35, a nonsmoker diagnosed with
duodenal Crohn’s disease 2 years ago, aiming to warn
about the importance of an early diagnosis . This patient
presented with abdominal pain and frequent diarrhea
mucosanguinolenta not. The patient remains on treatment
with disease in remission. In fact, the knowledge about
this disease, its early detection , adequate treatment are
crucial for a better prognosis.
Keywords: Crohn’s disease; duodenum; inflammatory
bowel disease
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Introducéo

A doenca de Crohn (DC) é uma condigdo de
inflamac&o cronica intestinal envolvendo potencialmente
qualquer local do trato digestivo da boca ao anus. De
origem desconhecida apesar de fatores genéticos e
ambientais estarem envolvidos, tem uma maior propensdo
para o intestino delgado distal e intestino grosso proximal
(SANDS et al., 2010).

Essa doenga pode envolver qualquer parte do
trato  digestivo, mas  50%dos  pacientes
témdoencasileocolicas, 30% tém apenas doengaileal,
€20%tém a doenga apenas no colon. Em apenas 4% dos
pacientes com DC, o duodeno é afetado (POLI, 2007;
GOURTSOVIANNIS et al., 2008).

Em 1937, Gottlieb relatou o envolvimento
gastroduodenal e o classificou como raro, com
incidéncia de 0,5 a 13% em estudos retrospectivos de
pacientes sintomaticos com doenga iliocélica
submetidos a endoscopia digestiva alta ou seriografia
(ABRAHAO et al., 2001).

A DC é observada quase que igualmente em
homens e mulheres, com uma proporg¢do de 1:1,2. A
predominéncia do sexo feminino, sugere que fatores
hormonais podem desempenhar um papel importante na
expressdo da doenga. (REYNOLDS, 2001; LOFTUS, 2004)

A idade de apresentagdo varia, e 0s casos sao
relatados em adultos e criangas. A idade média de
apresentacao € a terceira e quarta décadas (KEFALAS, 2003).

As principais caracteristicas da DC sdo areas
multiplamente acometidas, separadas e delineadas,
resultando em lesdes em salto. Essas caracteristicas
podem ajudar na diferenciacdo da RCU (TURNER, 2010).

Aaparéncia de “pedra de calcamento” da mucosa
€ causada pela intersecao de Ulceras longitudinais e
tranversais, onde as areas de “pedra” representam a
mucosa normal. A biopsia da area afetada é a chave para
o diagnostico. (LICHTENSTEIN, 2009).

A colonoscopia € utilizada para confirmagéo de
suspeitra clinica e para obetencéao de biopsia. Para avaliar
a extensao da doenga, a endoscopia € 0 método mais
sensivel comparado com exames contrastados. A bidpsia
realizada com a colonoscopia pode determinar a
presenca e a intensidade da inflamagéo no colo. O estudo
histolégico das biopsias obtidas possibilita a
comprovacao diagnostica. (ALVES, 1990; AMERICAN
SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY, 1998)

O diagnostico diferencial da DC se faz com doenga
péptica, carcinoma gastrico e de duodeno, linfoma,
pancreatite aguda, infec¢fes granulomatosas, entre
outras (ABRAHAO et al., 2001; SANDS et al., 2010).

As principais complicacdes da DC sdo a
obstrucdo da saida gastrica devido a formacgao de
estenose gastroduodenal, fistulas entre o estdmago e o
duodeno (PICHNEY et al., 1992).

O tratamento da DC exigi habilidades clinicas e
cirirgicas. A abordagem clinica é feita com
aminossalicilatos, corticosteroides, antibidticos e

imunossupressores e 0 objetivo é a remissdo clinica,
a melhora da qualidade de vida e a manutencgdo da
remissdo. A abordagem cirlrgica se faz necessaria
no tratamento de obstrucdes, complicacdes
supurativas e doenca refrataria ao tratamento clinico
(SANDER et al, 2010).

O prognostico da DC é geralmente bom
independente do tipo de tratamento utilizado
(KEFALAS, 2003).

Pacientes com DC apresentam uma taxa de
mortalidade elevada, cerca de 1,3 a 1,5 vezes maior do
que a populacdo em geral. Essa alta mortalidade é mais
notavel nos primeiros anos apos o diagndstico e é mais
comumente relacionada a complicagées da doenca
(LICHTENSTEIN, 2009).

Objetivos

Objetiva-se, entdo, descrever um caso de Doenca
de Crohn Duodenal em um paciente adulto, apresentando
suas manifestac@es clinicas, caracteristicas laboratoriais
e tratamento e revisar os textos publicados na literatura
sobre Doenca de Crohn Duodenal. Com isso, facilitar o
diagnéstico precoce.

Métodos

O presente estudo consiste em um estudo
descritivo de um paciente adulto jovem com doenca de
Crohn duodenal residente em Itaperuna - RJ. Os dados
clinicos foram descritos de acordo com informag6es do
prontudrio médico que estdo em posse do paciente, ndo
revelando diretamente a identidade do paciente ou
médico envolvido.O caso foi documentado através de
exames laboratoriais, os quais foram relatados de forma
detalhada.

Para alcancar os objetivos propostos foi
realizada uma busca na base de dados LILACS com andlise
dos artigos selecionados sobre Doenga de Crohn e Doenca
de Crohn Duodenal.

Relato de Caso

Paciente R. L. S. do sexo masculino, 35 anos,
solteiro, natural e residente de Itaperuna — RJ, procurou
assisténcia médica no fim de Janeiro de 2011 com queixa
de dor em aperto no epigastrio que ndo melhorava com
uso de remédios ou alimentacdo, diarreia nao
mucosanguinolenta com frequéncia de 5 vezes por dia,
principalmente pela manha e a noite. O hemograma do
dia 10/02/2011 apresentava eritrograma e leucograma
normais.

O resultado da endoscopia digestiva alta
realizada no dia 12/02/2011 demonstrou laringe, eséfago,
estdmago e piloro normais mas presenca, na segunda
por¢do duodenal, de vérias erosbes com fibrina em seu
centro e acentuado enantema, intercalado com mucosa
integra. Perda da nitidez dos pregueamentos. Foi realizado
bidpsia para anatomopatoldgico que indicou duodenite
crbnica, moderada, com infiltrado linfo-plasmocitario na
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lamina prépria. Ha areas de exulceragéo.

O trénsito de delgado realizado no dia 02/03/
2011 demonstrou algas jejunais e ileais de topografia,
calibre e estruturas normais e um ileo terminar sem
alteracGes
Iniciou o tratamento com Prednisolona em dose de 20 mg
durante 30 dias, meio comprimido por dia. Atualmente
ele segue o tratamento com Lansoprazol de 30 mg, uma
vez ao dia pela manha, Mesalazina de 500 mg, 2
comprimidos pela manhd, 1 comprimido a tarde e 1
comprimido a noite.

Discusséo

A DC é comumente diagnosticada entre a 32 e 42
décadas de vida, apesar de poder afetar qualquer faixa
etaria. Em relacdo ao género, o risco de desenvolver DC é
muito semelhante em ambos 0s sexos, com ligeiro
predominio do sexo feminino (REYNOLDS et al., 2001;
LOFTUS, 2004; SANDER et al., 2010). O doente em estudo,
do sexo masculino, tinha 35 anos na altura do
diagnéstico.

Um dos fatores que aumenta o risco de
desenvolver DC é a existéncia de familiares em primeiro
grau com a doenga, especialmente irméos. O risco entre
os parentes de primeiro grau é de 14 a 15 vezes maior do
que a populacdo em geral. Por outro lado a DC foi
associada a um nivel socioeconémico elevado. O que pode
justificar o maior nimero de casos de DC nos paises com
melhores condi¢cdes econdmicas. (SONNENBERG, 1990;
SANDS et al., 2010).

Dos fatores externos que parecem contribuir para
a manifestacdo da doenca, os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINE’s), sdo considerados ndo s6 um fator
precipitante de novos casos, como potenciais
responsaveis pelas exacerbagdes. O tabagismo € o fator
ambiental com maior ligacdo as DII. Fumar esta
associado a um risco aumentado de doenca de Crohn.
Atuais e antigos fumantes sdo mais propensos a
desenvolver adoenca de Crohn do que aqueles que nunca
fumaram (SILVERSTEIN et al., 1989; CARBONNEL et al.,
2009).

O doente aqui estudado tinha um nivel
socioecondmico médio/alto, ndo tinha nenhum caso
familiar de DC, ndo fazia o uso de AINE’s e ndo era fumante.

O sintoma mais frequente entre pacientes com
DC é a diarreia e dor abdominal em cdlica,
(GOURTSOVIANNIS et al., 2008) que o doente em estudo
relatava desde a apresentacéo.

As estenoses sdo outra complicacdo
caracteristica da DC. Sdo representativas de um longo
periodo de inflamagdo, podendo ocorrer em qualquer
segmento do trato digestivo (PICHNEY et al., 1992). O
paciente em estudo parece até ao momento ter doenca
apenas com comportamento fistulizante, uma vez que
ainda nao foram observadas caracteristicas sugestivas
de doenca estenosante.

E estimado que 6 a 25% de todos os pacientes
com doenca de Crohn, desenvolvam manifestacoes extra-
intestinais (SANDS et al., 2010). O doente em questdo até
ao momento ndo desenvolveu qualquer manifestagdo
extra-intestinal.

E importante na presenca de diarreia e febre,
descartar uma gastroenterite infecciosa. Apesar destes e
outros diagnosticos diferenciais, necessitarem de ser
sempre descartado, o principal diagndstico diferencial é
com colite ulcerativa (VULCELIC, 2009). O doente aqui
apresentado é exemplo de que pode ser facil estabelecer
o diagnéstico de DC, quando o clinico pensa nesta
entidade como uma possibilidade.

Depois de ter sido suspeitado como possivel caso
de DC pelos sintomas apresentados e exame fisico, o
diagndstico do caso estudado foi confirmado pelos
achados endoscopicos e histoldgicos obtidos através da
bidpsia.

A marca histolégica da DC sdo areas de
inflamacéo intestinal focal, quase sempre revelando um
infiltrado inflamatdrio crénico. Na colonoscopia podem
ser visiveis Ulceras aftosas, que geralmente, se encontram
rodeadas por um halo de eritema (ALVES, 1990; AMERICAN
SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY, 1998;
ABRAHAO et al., 2001). A endoscopia e andlise histoldgica
dos segmentos afetados, realizadas pelo paciente, foram
confirmatorios no diagndstico da doenga, j& suspeitada
pela observacdo clinica. Foi possivel avisualizacdo de
varias erosdes na segunda porcdo do duodenal e
acentuado enantema, intercalado com mucosa integra.

Geralmente, a avaliagdo radioldgica em
pacientes com DC inclui o exame de transito intestinal,
pois 70% dos pacientes possuem envolvimento do delgado
(TIFERES et al., 2012). O doente em questdo apresentou
um transito de delgado normal.

Segundo o algoritmo de tratamento da DC de
2009, pacientes com doenca ligeira a moderada sédo
tratados com aminosalicilatos ou corticdides de acéo
local (budesonida); doentes com doenca moderada a
severa sdo tratados com corticoterapia sistémica;
doentes refratarios a corticoterapia tém indicacdo para
agentes bioldgicos e doentes que ndo respondem tem
indicagdo cirtrgica (HANAUER, 2009). O paciente em
estudo iniciou o tratamento com prednisolona em altas
doses. E, apds 2 anos do diagndstico, mantém o tratamento
com lansoprazol e mesalazina.

Orrisco de recorréncia é mais elevado no primeiro
ano apoés o diagnostico com alguns pacientes a ter um
percurso de recidivas cronicas (LICHTENSTEIN, 2009). Até
0 presente momento, 0 paciente mantém a doenca em
remisséo.

Concluséo

Apesar de continuar a evoluir a capacidade para
diagnosticar, avaliar e acompanhar os doentes com DC,
esta continua a ser um desafio muito complexo. A
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terapéutica vem evoluindo no sentido de alterar a historia descobrir meios que possibilitem a detec¢do da DC numa
natural da doenca, almejando uma qualidade de vida tédo fase subclinica, permitindo atuar tdo precocemente que
normal quanto possivel. Um desafio para o futuro sera o doente néo venha a desenvolver sintomatologia.
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